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Resumen 
Antecedentes:Evaluar competencias profesionales es objetivo principal de todo programa de capacita-
ción; el examen clínico objetivo estructurado (ECOE) es una herramienta útil para explorarlas. 
Objetivo:Describimos la implementación del ECOE en tres instancias de enseñanza de la pediatría (ca-
rrera de especialista, módulo pediatría del internado anual rotatorio, materia pediatría en el grado).
Métodos: En relación con situaciones y patologías frecuentes en pediatría, se evaluaron conocimiento 
aplicado, juicio clínico y habilidad comunicacional. Resultados: En el posgrado el ECOE se aplica desde 
hace 8 años, examinando 330 alumnos, con 60%-82% de aprobación. En el Internado Anual Rotatorio el 
ECOE se emplea desde hace 2 años, examinando 12 alumnos, con 84% de aprobación. En el grado el 
ECOE se empleó sólo en una oportunidad, examinando 15 alumnos, con 93,4% de aprobación.
Conclusión:En nuestra experiencia, a pesar de desafíos logísticos, la implementación del ECOE fue facti-
ble en distintas instancias de enseñanza de la pediatría. 
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Asbstract 
Background:To evaluate professional competences is the main goal of every training program; the Objec-
tive Structured Clinical Examination (OSCE) is a useful tool for this task.
Objective:We describe OSCE administration across three different levels of pediatric training (postgradua-
te, internship and graduate medical education).
Methods: Regarding the most common pediatric scenarios, knowledge, clinical judgment and communi-
cational skills were evaluated.
Results: In the postgraduate setting OSCE was used for the last 8 years, testing 330 students, and pas-
sing 60%-82% of them. In the internship setting OSCE was used for the last 2 years, testing 12 students, 
and passing 84% of them. In the medical school setting OSCE was used just once, testing 15 students, 
and passing 93.4% of them.
Conclusion: Despite logistic issues, OSCE could be administered across three different levels of pediatric 
training.
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Introducción 
Aunque no resulta un enfoque absolutamente 
novedoso, la educación médica basada en la ad-
quisición de competencias es considerada actual-
mente como el paradigma de la formación de los 
nuevos profesionales [1]. A partir de este enfoque, 
evaluar cabalmente las competencias adquiridas 
ha pasado a ser un objetivo principal de todos los 
programas de capacitación profesional. Con más 
de 40 años de empleo, el examen clínico objetivo 
estructurado (ECOE) se ha mostrado como una 
herramienta útil a la hora de explorar estas com-
petencias [2] 
El ECOE es un formato de prueba en el que se 
pueden incluir diferentes métodos evaluativos,  los 
candidatos rotan por un circuito de estaciones se-
cuenciales donde se exploran diferentes habilida-
des, incluyendo algunas con pacientes simulados 
estandarizados, casos por computadora, mani-
quíes, exámenes complementarios, etc.[3]. 
Luego de 8 años de experiencia en este tipo de 
evaluación en el posgrado inmediato (Carrera de 
Especialista en Pediatría, Universidad de Buenos 
Aires) [4] se decidió explorar la posibilidad de exten-
der la misma a las actividades de grado universita-
rio del Departamento de Pediatría. A tal fin se de-
sarrollaron evaluaciones de estas características 
para alumnos de la materia pediatría y del interna-
do anual rotatorio (IAR) de la Carrera de Medicina 
de la Universidad de Buenos Aires. 
El objetivo de la presente comunicación es descri-
bir la implementación del ECOE en tres instancias 
diferentes de la enseñanza de la pediatría (carre-
ra de especialista, módulo pediatría del internado 
anual rotatorio y materia pediatría de la formación 
de grado).

Métodos
La implementación del ECOE requirió recursos 
físicos (aulas, computadoras,  maniquí -“dummy” 
humano- y cronómetro con alarma), recursos edu-
cacionales (diseño de las estaciones, guiones para 
pacientes simulados, consignas para los alumnos, 
material auxiliar, listas de verificación) y recursos 
humanos (docentes, especialistas consultores, ac-
trices, observadores, coordinadores).
Se desarrollaron estaciones donde se expusieron 
en diferentes formatos (madres de pacientes si-
mulados estandarizados, casos por computadora, 
maniquíes, exámenes complementarios) las situa-
ciones y patologías más frecuentes en pediatría. 
En cada una de ellas se valoró preferentemente 
conocimiento aplicado, juicio clínico o habilidad co-
municacional. La cantidad de estaciones  fue dife-
rente para cada etapa de la formación profesional. 
A todos los alumnos participantes se les ofreció 
una breve explicación del ECOE, sus objetivos y 

forma en la que se iba a desarrollar. Luego de la 
instancia de evaluación, y analizados sus resulta-
dos, se efectuaron reuniones de devolución con 
los alumnos participantes, identificando los errores 
cometidos y, a partir de ellos, estableciendo cami-
nos individuales para alcanzar los objetivos educa-
cionales en cuestión y/o efectuando ajustes en el 
programa de formación. 
Los criterios de aprobación fueron diferentes se-
gún la experiencia de los alumnos con el sistema 
de evaluación.
La actividad fue organizada por el Departamento 
de Pediatría de la Facultad de Medicina de la UBA, 
en conjunto con el Comité de Docencia e Inves-
tigación del Hospital General de Niños Pedro de 
Elizalde.
Posgrado (Carrera de Especialista en Pediatría): 
El examen incluyó 10 estaciones, de 7 minutos de 
duración cada una. Las estaciones contemplan va-
loración de comunicación (transmisión de diagnós-
tico), juicio clínico (pautas alarma), destreza (uso 
de dispositivos médicos),conocimiento (madura-
ción y desarrollo), conocimiento (principales cua-
dros clínicos), juicio clínico (anamnesis), destreza 
(reanimación cardio-pulmonar), destreza (inter-
pretación de pruebas diagnósticas), conocimiento 
(imágenes), comunicación (indicaciones médicas).
Para efectuar la calificación se asignó un valor 
máximo de 10 puntos a cada estación, estable-
ciendo como punto de corte para la aprobación de 
cada estación un valor igual al 60% del percentil 95 
de la distribución de puntajes obtenidos por todos 
los alumnos en la misma. Se consideró aprobado 
cuando el alumno aprobaba al menos 8 de las 10 
estaciones. 
Internado Anual Rotatório (Módulo pediatria): El 
examen incluye 10 estaciones de 7 minutos de du-
ración cada una. Las estaciones contemplan va-
loración de juicio clínico (vacunas), conocimientos 
(alimentación 1er año de vida), juicio clínico (va-
cunas), destreza (antropometría), conocimiento 
(maduración y desarrollo), conocimiento (patolo-
gía frecuente), juicio clínico (anamnesis), destreza 
(reanimación cardio-pulmonar), destreza (madura-
ción), conocimiento (imágenes), comunicación (in-
dicaciones médicas).
Para efectuar la calificación se asignó un valor 
máximo de 10 puntos a cada estación, estable-
ciendo como punto de corte para la aprobación 
de cada estación un valor igual al percentil 25 de 
la distribución de puntajes obtenidos por todos 
los alumnos en la misma. Se consideró aprobado 
cuando el alumno aprobaba al menos 6 de las 10 
estaciones. 
Grado (Materia Pediatría): El examen incluyó 6 es-
taciones de 7 minutos de duración cada una. Las 
estaciones valoran conocimientos (alimentación 
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1er año de vida), juicio clínico (vacunas), destreza 
(antropometría), conocimiento (maduración y de-
sarrollo), conocimiento (patología frecuente), juicio 
clínico (anamnesis), comunicación (indicaciones 
médicas).
Para efectuar la calificación se asignó un valor 
máximo de 10 puntos a cada estación, estable-
ciendo como punto de corte para la aprobación 
de cada estación un valor igual al percentil 10 de 
la distribución de puntajes obtenidos por todos 
los alumnos en la misma. Se consideró aprobado 
cuando el alumno aprobaba al menos 4 de las 6 
estaciones. 

Resultados
Se describen por separado los principales resul-
tados correspondientes a las experiencias en las 
diferentes instancias en que fue aplicado.
Posgrado (Carrera de Especialista en Pediatría): 
El ECOE se aplica desde hace 8 años (2006), exa-
minando 330 alumnos (230 propios y 100 de otras 
sedes) al finalizar el 1° año de formación profesio-
nal. El porcentaje de aprobados varió entre 60% y 
82%, obteniéndose mejores resultados los últimos 
años.
Internado Anual Rotatório (Módulo pediatria): El 
ECOE se emplea en esta instancia desde hace 2 
años, examinando 12 alumnos al finalizar el cursa-
do del módulo pediatría. El porcentaje de aproba-
dos fue, en total, del 84%.
Grado (Materia Pediatría): El ECOE se empleó 
en esta instancia sólo en una oportunidad, como 
prueba piloto, examinando a los 15 alumnos de 
una rotación al finalizar el cursado de la materia. El 
porcentaje de aprobados fue 93,4%.

Discusión
Desde que Harden y colaboradores [2] lo describie-
ron por primera vez, el ECOE se ha difundido a 
distintas instancias de la evaluación transformán-
dose rápidamente en el estándar de oro para la 
educación de posgrado [5], y estableciéndose como 
norma para examen de matriculación inicialmente 
en Canadá [6] y luego en otros países del hemisferio 
norte. En los últimos 15 años se ha extendido su 
empleo a la enseñanza de grado [7]. A pesar de sus 
bondades [8], su empleo en nuestro medio, en ese 
ámbito, es muy limitado [9].

En nuestra experiencia, el ECOE permitió evaluar 
el desempeño de los alumnos frente a distintas si-
tuaciones clínicas de forma homogénea y objetiva, 
pudiendo ser implementado como complemento 
de otras metodologías de evaluación utilizadas 
tradicionalmente. Además, el ECOE permitió iden-
tificar dificultades en aspectos específicos de la 
enseñanza y adoptar las conductas tendientes a 
resolver esas falencias. Particularmente en el pos-

grado, esta metodología permite identificar nece-
sidades específicas de cada alumno y programar 
estrategias (talleres, rotaciones especiales, activi-
dades supervisadas) que le permitan alcanzar las 
competencias necesarias [8].

En  el grado, en nuestro medio, el ECOE presenta 
la dificultad de su aplicación a un enorme núme-
ro de alumnos, con el consiguiente requerimiento 
de recursos e importantes limitaciones logísticas 
para su implementación. Aunque en la instancia 
que precede la graduación (como el IAR), daría la 
impresión que su implementación podría ser más 
factible, es probable que presente algunas de las 
limitaciones observadas en el grado universitario. 
A pesar del entusiasmo que pueda generar la apli-
cación de una nueva modalidad de evaluación, no 
debe olvidarse que todos los métodos tienen forta-
lezas y debilidades [10]. Las evaluaciones escritas 
permiten abarcar un enorme número de alumnos 
aunque pueden parecer distantes de situaciones 
reales; algunas exploran preferentemente conoci-
mientos (“multiple-choice”) mientras otras pueden 
llegar a explorar algo del juicio clínico, como el 
SCRIPT (“script concordance test”) [11] y el MATCH 
(“Measuring Analytical Thinking in Clinical Health 
Care”) [12]. 
La evaluación por supervisores, desde la evalua-
ción de fin de rotación a la observación estructurada 
con lista de cotejo como el mini-CEX (“mini-clinical 
evaluation excercise”)[13], permite una devolución 
al alumno en tiempo real. Sin embargo, para eva-
luar una considerable cantidad de alumnos requie-
re tiempo y en algunos casos puede prestarse a 
subjetividad. Las simulaciones clínicas, dentro de 
las que se incluye el ECOE, son más realistas y 
permiten adecuarlas a objetivos educacionales es-
pecíficos; sin embargo su logística es mucho más 
complicada y requieren tiempo y recursos. 
Finalmente, las evaluaciones de “360°”, si bien 
pueden ofrecer una valiosa y confiable fuente de 
información sobre el educando, su empleo se res-
tringe al posgrado y no tienen actualmente aplica-
ción en nuestro medio [14].
Es por eso que el empleo de varias herramientas 
de evaluación a lo largo del programa de formación 
permitirá obtener una más acabada apreciación de 
la competencia profesional alcanzada, compen-
sando las debilidades intrínsecas de cada una de 
ellas [15].
El impacto que tendrán en la atención de los pa-
cientes las competencias que alcancen los alum-
nos de medicina a través de las diferentes ins-
tancias de su carrera, nos obligan a la constante 
búsqueda de mejores formas de evaluación.
En nuestra experiencia, a pesar de desafíos logís-
ticos, la implementación del ECOE fue factible en 
distintas instancias de enseñanza de la pediatría. 
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