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Indique uno o varios de los siete Temas de Interés Didáctico: (Poner x entre los [ ]) 
 
[] Metodologías didácticas, elaboraciones de guías, planificaciones y materiales adaptados al EEES. 
 
[ ] Actividades para el desarrollo de trabajo en grupos, seguimiento del aprendizaje colaborativo y experiencias en 
tutorías. 
 
[ ] Desarrollo de contenidos multimedia, espacios virtuales de enseñanza- aprendizaje y redes sociales. 
 
[ ] Planificación e implantación de docencia en otros idiomas. 
 
[ ] Sistemas de coordinación y estrategias de enseñanza-aprendizaje. 
 
[ ] Desarrollo de las competencias profesionales mediante la experiencia en el aula y la investigación científica. 
 
[X] Evaluación de competencias.  
 
Resumen. 

La enseñanza de la medicina adaptada al marco del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES) supone asumir 

métodos de trabajo adecuados para el desarrollo de competencias y para la evaluación de las mismas. Dentro de la 

evaluación de las competencias clínicas, el Examen Clínico Objetivo y Estandarizado (ECOE) se presenta en la 

Facultad de Medicina de Albacete con una metodología basada en casos clínicos con pacientes simulados y 



 
  

estandarizados en estaciones de habilidades clínicas.  

La realización de la prueba ECOE se basa en una correcta selección de los casos clínicos que deben ser representados 

por pacientes simulados bien entrenados.  Para que la evaluación obtenga los resultados objetivos que busca y que se 

han establecido previamente, utilizamos una planilla de evaluación. También hemos podido comprobar que la prueba 

ECOE debe contar con diversas estaciones por las que los alumnos rotan con el fin de poder ser evaluados de la 

interpretación de imágenes médicas o de pruebas de habilidades clínicas de exploración o tratamiento. 

 

Keywords: Evaluation, medical education, competences, OSCE. 

 

Abstract. 

 

The evaluation of medical competences through an OSCE system that include images.  

 

Teaching of medicine in the European Superior Education Space should assume principles of development of working 

methods that permit the acquisition and evaluation of medical competences. In the process of evaluating medical 

competences at the Medical School of Castilla- La Mancha University, we have developed an Objective Structured 

Clinical Exam (OSCE). 

The correct application of an OSCE based system requires the selection of cases that drive to the evaluation of the 

educational objectives that have been previously proposed. In order to obtain and objective method of evaluation, 

simulated patients should be well trained, and a very well detailed template should be used. In our experience  the 

students should rotate through different clinical stations that permit complete the evaluation of medical skills and the 

interpretation of medical images.         

 



 
  

Texto. 

El objetivo principal de los sistemas de enseñanza- aprendizaje debe dirigirse a conseguir profesionales 

competentes. En consonancia con este principio, en los planes de adecuación del sistema educativo de las facultades de 

medicina al Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), se concede especial relevancia a la adquisición de 

competencias para la futura labor profesional del médico. Las competencias profesionales son entendidas como el  

conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades que son precisas para desarrollar una determinada labor o tarea 

profesional. Se espera que el graduado en medicina haya adquirido competencias genéricas comunes al resto de 

graduados, y competencias específicas de formación disciplinar y profesional del médico base. Las competencias que el 

alumno debe alcanzar determinarán los objetivos de aprendizaje que se establecen. 

En el diseño de planes de estudio que se establece en el llamado “Libro Blanco de la Titulación de Medicina”, elaborado 

por la Conferencia Nacional de Decanos de Facultades de Medicina Españolas, se establece que el médico con 

formación básica, al finalizar sus estudios debe ser capaz de alcanzar:  

 VALORES PROFESIONALES, ACTITUDES, COMPORTAMIENTOS Y ÉTICA 

 FUNDAMENTOS CIENTÍFICOS DE LA MEDICINA 

 HABILIDADES CLÍNICAS 

 HABILIDADES DE COMUNICACIÓN 

 SALUD PÚBLICA Y SISTEMAS DE SALUD 

 MANEJO DE LA INFORMACIÓN 

 ANÁLISIS CRÍTICO E INVESTIGACIÓN 

 

Evaluación de competencias: El análisis de los objetivos descritos nos revela que determinadas competecias, 

especialmente las referidas a habilidades y a comunicación, son dificilmente evaluabes con los sistemas de exámenes 

tradicionales. En ocasiones, al tratar de evaluar estas competencias existe el riesgo de caer en una valoración subjetiva y 



 
  

poco estructurada. Es necesario buscar sistemas de evaluación de competencias que sean fiables, reproducibles y que 

permitan responder a la pregunta de si se han alcanzado los objetivos planteados. El fin de la evaluación debe ser tanto 

el garantizar que los estudiantes han conseguido alcanzar las competencias programadas, como el detectar fallos y 

posibles puntos de mejora en el sistema educativo que hemos empleado. La evaluación puede representar una 

motivación parala mejora de educadores y alumnos. En los últimos años se han desarrollado estrategias y métodos 

novedosos para mejorar los sistemas de evaluación. Los métodos subjetivos se estan cambiando por sistemas objetivos 

y protocolizados; los sistemas únicos de evaluación dejan paso a sistemas de evaluación múltiple; la evaluación aislada 

del conocimiento se amplia a la evaluación de competencias. En este contexto, el examen clínico objetivo estructurado 

(ECOE) ha supuesto una aportación novedosa que permite una evaluación múltiple de competencias médicas, 

incluyendo las actitudes y habilidades, y que ha demostrado ser un sistema de evaluación válido, aceptable y 

reproducible. En un sistema ECOE las competencias clínicas se evalúan de forma planificada y estructurada con la 

atención puesta en la objetividad del examen. Durante el examen el estudiante se enfrenta a diferentes situaciones de 

práctica clínica, cada una de las cuales es una “estación de evaluación”. Las diversas estaciones pueden ser entrevistas 

clínicas, técnicas de examen físico y pruebas de habilidades. Los alumnos acceden a las estaciones de forma sucesiva, 

con intervalos de duración similar. Todos los estudiantes realizan las mismas estaciones y son evaluados por el mismo 

examinador en cada una de ellas. Los criterios de evaluación están prefijados por los profesores (plantillas de 

observación). El sistema debe ser cuidadosamente diseñado, diferenciándose cuatro etapas: 

1. Primera etapa: En base a los objetivos que se propusieron, y que el alumno debe de haber alcanzado, una 

comisión de evaluación diseña los casos y elabora planillas de evaluación. Según los objetivos que se 

pretendan evaluar, se deciden las estaciones clínicas que compondrán cada uno de los casos y las 

características de estas estaciones clínicas. 

2. Segunda etapa: Consiste en la selección y entrenamiento de pacientes simulados y en la preparación de 

material para talleres de habilidades, imágenes, maniquíes, etc.  

3. Tercera etapa: Realización del examen ECOE 



 
  

4. Cuarta etapa: Evaluación mediante plantillas de evaluación. Los pacientes estandarizados también 

evalúan al estudiante. 

 

Después del examen se realizará una recogida de toda la documentación y se procederá a la evaluación de los 

alumnos. Además se realizará un control de calidad del examen según los resultados alcanzados. 

En la Facultad de medicina de Albacete, el sistema ECOE de evaluación viene utilizándose en los últimos años 

como una prueba que se realiza al final de cada curso, entre 3º y 6º de medicina. En este sistema de evaluación se 

engloban prácticamente todas las asignaturas y materias que componen el curso, y lo hacen de una forma integrada. La 

nota obtenida en este examen forma parte de la evaluación final de cada una de las asignaturas que intervienen.  En 

nuestra experiencia la ECOE representa un sistema de evaluación de competencias que produce resultados objetivos y 

válidos. 

Estaciones que utilizan la imágen en el examen ECOE: Existen determinadas competencias que utilizan la 

observación visual de imágenes médicas, y cuya evaluación no puede alcanzarse mediante pacientes estandarizsados 

simulados. Estos casos se refieren a la apreciación de lesiones cutáneas o mucosas que aparecen en determinados 

cuadros de dermatología, oftalmología u otorrinolaringología; a imágenes que se observan en endoscopias 

(gastroscopias, colonoscopias, broncoscopias); a imágenes de patología (lesiones de órganos internos o biopsias); o a 

imágenes de radiológicas o de medicina nuclear. En la ECOE que realizan los alumnos de la Facultad de medicina de 

Albecete, se han incorporado tres estaciones de observación de imágenes que corresponden a imágenes 

anatomopatológicas, microbiológicas o radiológicas. La incorporación de estas estaciones permite profundizar en el 

estudio de los casos que se le han presentado a los alumnos, además de la posibilidad de poder integrar los 

conocimientos adquiridos en estas materias a la patología clínica que presentan los pacientes. Estas imágenes pueden 

ser requeridas por el alumno durante el proceso de exploración o pueden ser examinadas en estaciones clínicas 

previamente definidas. 

El sistema de observación de imágenes que se ha establecido en la Facultad de medicina de la Universidad de 



 
  

Castilla- La Mancha implica una observación activa y dirigida que permite la evaluación de competencias relacionadas 

con las habilidades de exploración y diagnóstico que ha adquirido el alumno de medicina.  
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