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Introducción: La formación médica ha venido transformándose, así como las estrategias de

evaluación, lo que permite abordar, además de los conocimientos, las habilidades clínicas.

En salud mental estas habilidades desempeñan un rol central. El Examen Clínico Objetivo

Estructurado (ECOE) es una de las evaluaciones que tiene este potencial. El objetivo del pre-

sente artículo es describir la implementación y el desempeño que han tenido los estudiantes

de pregrado desde la introducción de este en el año 2015.

Métodos: Se recuenta la implementación y se describen los ECOE realizados a estudiantes

de pregrado de Medicina que cursan el segundo semestre de Salud Mental tomando las

bases de datos de los exámenes prácticos finales. Además se describe la percepción de los

docentes del área.

Resultados: El ECOE de salud mental se implementó en 2015-2, se desarrolla en el Hospital

Simulado de la Universidad y cuenta con 5 estaciones (entrevista, examen mental, diagnós-

tico, tratamiento e información a la familia y ética). Entre 2016-2 y 2019-2, 486 estudiantes

pasaron el ECOE con una nota promedio de 3,85 (baremo de 0 a 5). Se observó que la nota

obtenida al evaluarse trastornos de ansiedad estuvo por debajo del promedio; la de trastor-

nos afectivos, por encima del promedio y la de trastornos psicóticos, dentro del promedio.

Los docentes resaltan la versatilidad, la mirada objetiva integral de los aspectos prácticos y

teóricos y la posibilidad de comparación entre los diferentes grupos.

Conclusiones: El ECOE brinda la posibilidad de evaluar las competencias en acción de los

estudiantes de Medicina y permite la identificación de qué aspectos mejorar en el proceso

de enseñanza-aprendizaje.
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Introduction: Medical education has been changing, and the evaluation strategies that make

it possible to address not only theoretical knowledge but also clinical skills. In Mental Health,

these skills play a central role. The Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is one

of the evaluations that could assess clinical skills. This article describes the implementation

and performance for the evaluation of undergraduate students since the OSCE’s introduction

in 2015.

Methods: An explanation of the implementation is made, and a description of the OSCEs

carried out to undergraduate medical students in the second semester of mental health,

using the databases of the final practical examinations during those years. The perception

of mental health teachers is also described.

Results: The mental health OSCE implemented in 2015-2, is developed in the Simulated

Hospital of the University and has five stations (interview, mental examination, diagno-

sis, treatment and information to the family and ethics). Between 2016-2 and 2019-2, 486

students performed OSCE with an average score of 3.85 (scale 0-5). It was observed that

the grade obtained when evaluating anxiety disorders was below average, that of affective

disorders above average, while that of psychotic disorders was within the average. The pro-

fessors highlight the versatility, the comprehensive objective evaluation of the practical and

theoretical aspects, and the possibility of comparison between the different groups.

Conclusions: The OSCE is an examination that provides the possibility to evaluate the com-

petences in psychiatry of medical students and allows the identification of the aspects to

be improved in the teaching learning process.

© 2022 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La evaluación hace parte integral del proceso de enseñanza-
aprendizaje y es uno de los pilares de la coherencia curricular1.
En general, esta se divide según sus propósitos en formativa
y sumativa, la primera está enfocada en optimizar o refor-
zar los aprendizajes, la reflexión y favorecer la formación en
valores o competencias personales, mientras que la segunda
busca establecer el nivel de alcance de un resultado de apren-
dizaje previsto, dado por unos conocimientos en particular o
la calificación correspondiente para asumir un mayor nivel de
responsabilidad acorde a la supervisión definida2.

Teniendo esto en cuenta, la educación médica ha sufrido
un proceso de transformación en los últimos años, pues
ha sido necesario incluir evaluaciones capaces de medir
estructuradamente el desempeño del estudiante de Medi-
cina, específicamente frente a la adquisición de competencias
clínicas3. En este orden de ideas, hacia la década de los setenta,
el neurólogo Harden introdujo por primera vez el Examen
Clínico Objetivo Estructurado (ECOE), que consiste en la rota-
ción a través de una serie de estaciones en las que hay un
encuentro de aproximadamente 10-15 min con un paciente
simulado, y permite la evaluación estandarizada y estructu-
rada de las habilidades clínicas en un ambiente simulado, lo
que favorece la observación directa de múltiples competen-
cias en un tiempo corto. La principal utilidad del ECOE es la
medición de habilidades como la obtención de una historia

clínica, la realización del examen físico, plan de tratamiento,
entrega de información, empatía, la comunicación, la relación
médico-paciente y la capacidad de respuesta ante situaciones
inesperadas4,5.

Dicha transformación también ha permeado el proceso de
enseñanza-aprendizaje en áreas específicas como la Salud
Mental y la Psiquiatría6. Sin embargo, para estas áreas la lite-
ratura acerca del ECOE es menos extensa. En este campo,
Famuyiwa et al.7 realizaron el primer reporte en 1991 para
evaluación en pregrado, y encontraron que ofrece numerosas
ventajas, como la sensibilidad para entender el conocimiento
clínico de los estudiantes de diferentes áreas y niveles, la
evaluación de habilidades profesionales, la resolución de
problemas, el desarrollo en habilidades de comunicación y
empatía con los pacientes, además de centrar la atención en
los objetivos de los estudiantes y los docentes.

Además, los ECOE de salud mental demuestran cierta
versatilidad, ya que pueden aplicarse a diferentes grupos
de estudiantes como de pregrado, posgrado o enfermería
planteándolos de acuerdo con las necesidades científicas y
el alcance de la práctica de cada grupo determinado. Para
el caso del pregrado de Medicina, se describe un modelo
piramidal8-10 en el que los estudiantes deben sustentar no solo
su conocimiento, sino también cómo lo aplican en la práctica
clínica. Con este fin, se priorizan habilidades de comunica-
ción, realización de historia clínica, relación médico-paciente,
entrevista, plan de tratamiento, entrega de información y
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empatía. No obstante, sigue siendo un reto la heterogenei-
dad de las rúbricas utilizadas para evaluar a los estudiantes
de pregrado entre las diferentes instituciones en el mundo,
específicamente teniendo en cuenta la necesidad de extender
los tiempos utilizados en cada estación debido a las caracte-
rísticas de la entrevista y la evaluación en salud mental8,10,11.

Con este panorama en Colombia, y particularmente en la
Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana, se ini-
ció un proceso de transformación curricular en 2003, por el
cual se definió un currículo basado en resultados medidos
por la evaluación por competencias, y se definieron como ejes
curriculares la semiología, la medicina familiar, la investiga-
ción y las humanidades12. Ante esta transición, los ajustes
curriculares fueron transformando el modo de enseñar los
componentes de salud mental y psiquiatría (previamente divi-
didos en 3 materias: Psicología Evolutiva, Psicología Médica
y Psicopatología), reagrupándolos en 2 materias integradas
(Salud mental I y Salud mental II) y modificando las estrategias
y metodologías de enseñanza de clases magistrales exclu-
sivamente por otro tipo de estrategias más centradas en el
estudiante2,3,6.

Considerando estos ajustes, se hizo necesario un cambio en
la evaluación y que los conocimientos tradicionales teóricos,
evaluados con exámenes de selección múltiple o respuesta
abierta, pudieran ser complementados con la valoración for-
mativa y sumativa de competencias del saber, el hacer y el
ser; esto llevó a que en 2015-2 se adoptara por primer vez el
ECOE como forma de evaluación en Salud Mental en la facul-
tad, en concordancia con la formación humanística en el perfil
definido por el programa13.

Dichas consideraciones, así como la demostración de su
validez y confiabilidad en la evaluación de competencias14,
han convertido al ECOE en un punto de referencia para la
evaluación clínica. Sin embargo, ante la escasa literatura dis-
ponible frente a experiencias con este tipo de evaluaciones
en nuestro medio que permitan el desarrollo de instrumen-
tos de calidad como escalas o listas de verificación10,15,16, el
presente artículo describe la implementación y la estructura
utilizada para este examen en el Departamento de Salud Men-
tal de la Universidad de La Sabana, así como el desempeño
de los estudiantes y las apreciaciones de los docentes, con el
fin de aportar en la implementación, la estructuración y la
validación de exámenes objetivos en la región.

Métodos

Se describe la implementación del ECOE para los estudiantes
de séptimo semestre de medicina, momento en el que des-
arrollan la rotación clínica de salud mental, así como la forma
en que se lleva a cabo actualmente con base en los registros
documentales de los exámenes desde su inicio.

Además, se recolectaron los datos de los temas evaluados
y las notas obtenidas por todos los estudiantes de Medicina
que estaban inscritos en el curso de Salud mental II (mate-
ria práctica de salud mental) en los periodos 2016-2 a 2019-2
(7 semestres) y que fueron evaluados al final de la rotación
de salud mental utilizando el ECOE. Estos datos se obtuvie-
ron a partir de las plantillas electrónicas originales utilizadas
para su calificación, aunque se perdió el registro de 2 grupos

(40 estudiantes aproximadamente). Los datos del primer año
(2015-2 y 2016-1) no se incluyeron por un problema técnico
que borró toda la información existente (virus).

Las percepciones de los docentes se obtuvieron por medio
de un cuestionario de 3 preguntas enviado por correo a los 5
docentes del departamento que han realizado los ECOE.

Una vez extraídos y registrados los datos, se creó una base
de datos y, mediante tablas dinámicas, se realizó un análisis
estadístico descriptivo. Se obtuvieron medidas de tendencia
central (medias) de las variables cuantitativas y se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas de las variables categó-
ricas. Por último, se analizaron las consideraciones de los
docentes involucrados en la implementación de este examen
teniendo en cuenta 3 puntos: ventajas, desventajas y aspectos
que mejorar.

Resultados

Implementación del ECOE en el Departamento de Salud
Mental

Para la implementación del ECOE en salud mental, se realizó
una formación con el National Board of Medical Education (NBME)
y se tuvo en cuenta la experiencia previa de la facultad en
la implementación de este tipo de exámenes en el área de
Medicina Interna.

El proceso utilizado para estructurar cada evaluación con-
siste en 3 fases que van más allá de la realización de este e
incluyen una fase inicial previa o de preparación, una fase
práctica o de realización y culmina con la calificación de los
exámenes (fig. 1).

Históricamente, las primeras implementaciones del ECOE
en el Departamento (2015-2 hasta 2016-2) se llevaron a cabo
bajo una estructura con 4 estaciones: entrevista, examen men-
tal, diagnósticos y riesgos y plan de manejo. Los docentes de
psiquiatría participaron como pacientes simulados en 2 líneas
temáticas con diferentes casos clínicos. Posteriormente, a par-
tir del periodo académico 2017-1, se planteó un examen de 5
estaciones, cada una de 7 min, el último día de la rotación en
el Hospital Simulado. Se preparan 2 líneas, cada una con un
paciente simulado y un caso clínico diferente. A continuación
se detalla cada fase del proceso de implementación del ECOE
utilizado en el Departamento.

Preparación
En el Departamento de Salud Mental se ha definido como ele-
mento transversal que evaluar en todos los estudiantes el
proceso de atención completo a un paciente con síntomas
mentales, con énfasis y punto de observación en entrevista,
semiología, diagnóstico, tratamiento y aspectos éticos y de
comunicación con la familia, motivo por el cual cada esta-
ción del ECOE corresponda a uno de estos énfasis. La primera
parte del proceso consiste en determinar qué quiere evaluarse
en relación con el contenido temático, es decir, qué aspecto de
los Resultados Previstos de Aprendizaje de Salud Mental se va
a evaluar y por medio de qué patología. Esto permite elegir
uno del banco de casos o diseñar un nuevo caso.

Cada uno de los casos a su vez tiene un proceso en el
cual la validación por pares, en este caso los profesores del
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Figura 1 – Fases del ECOE (elaboración propia).

departamento, permite que esté ajustada en claridad de la ins-
trucción, tiempo, objetivo y alineación entre lo que se pide al
estudiante y lo que debe saber y saber hacer. Por cada caso
y cada estación, se prepara una rúbrica de evaluación, que
también se revisa entre todos.

Los actores reciben los casos y los libretos con las respec-
tivas rúbricas 1-2 semanas antes y se sigue un entrenamiento
para asegurar la correcta ejemplificación y parametrización de
los síntomas. La personificación y escenificación del contexto
(urgencias, hospitalización, consulta externa) también son
parte fundamental. Inicialmente el examen se realizaba en el
Laboratorio de Simulación, y actualmente en el Hospital Simu-
lado de la universidad. En este paso el trabajo de las auxiliares
de simulación y la coordinación entre el Hospital Simulado
y el departamento es fundamental y se facilita por medio de
unos formatos específicos que describen el contexto del exa-
men y las particularidades necesarias en personificación de
los pacientes simulados (p. ej., ropa, aspecto) y escenificación
del contexto (urgencias, con o sin acompañante, etc.).

Por último, se preparan las plantillas de evaluación,
basadas en las rúbricas que utilizarán los docentes y los
formularios para la resolución del caso por el estudiante.
Actualmente son plantillas y formularios electrónicos.

Realización
Antes de iniciar el examen se explica de nuevo a los estudian-
tes las estaciones, la forma de rotación y lo que se espera en
cada una de ellas. Como ya se mencionó, desde el 2017-2 se
realizan 5 estaciones, la primera con paciente simulado, y en
las demás desarrollan el caso con base en la estación 1.

Estación 1: entrevista. En esta estación deben realizar una
entrevista a un paciente simulado que les permita llegar a
un diagnóstico, diagnóstico diferencial y evaluar riesgos. En
ella se evalúa la relación médico paciente (saluda, se presenta
como su médico, establece contacto visual, etc.), la explora-
ción del motivo de consulta, enfermedad actual, revisión por
sistemas, antecedentes y preguntas orientadas a diagnóstico
diferencial.

Estación 2: examen mental. Esta estación se realiza escrita y
en ella, con base en la entrevista, deben completar todos los
aspectos del examen mental del paciente.

Estación 3: diagnósticos. En esta estación deben realizar el
diagnóstico sindrómico y el específico y plantear 3 diagnósti-
cos diferenciales.

Estación 4: identificación de riesgos y plan de tratamiento. La
identificación de los riesgos del paciente es un aspecto central
en salud mental, por lo que en esta estación deben dejarlos
consignados y generar un plan de tratamiento acorde con el
diagnóstico principal y los riesgos encontrados.

Estación 5: dilema ético e información a la familia. Esta fue la
última estación en implementarse y permite cerrar el ciclo
de atención al paciente. En ella se evalúa cómo el estudiante
da información a la familia y cómo responde ante un dilema
bioético cotidiano (p. ej., salida voluntaria de un paciente con
riesgo suicida).

Una vez todos los estudiantes pasan las 5 estaciones, se da
una realimentación (debriefing) en la cual los actores, estudian-
tes y docentes evaluadores exponen en general los elementos
favorables y por mejorar en la estación de entrevista, y las
respuestas esperadas estipuladas en las rúbricas de las 4 esta-
ciones restantes.

Calificación
Parte de la calificación inicia durante el momento de examen,
en la estación 1 con actor simulado. Las otras 4 estaciones
se califican más tarde por medio de un formulario elec-
trónico y una plantilla dinámica que permite los cálculos
correspondientes. Cada estación tiene un peso estimado en
la puntuación final y cada aspecto de la rúbrica, un porcen-
taje en cada estación, que en principio depende del número
de estaciones utilizadas. Finalmente, se entrega el resultado
al estudiante, quien puede revisar el examen en cualquier
momento.

Desempeño de los estudiantes según las calificaciones

Generalidades
Entre los periodos académicos comprendidos entre 2016-2 y
2019-2, 486 estudiantes realizaron el ECOE como parte de la
evaluación práctica de la materia Salud Mental II, con una nota
promedio de 3,85. Durante este tiempo, el 35% de los exámenes
tuvieron como tema general los trastornos afectivos (n = 170),
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Figura 2 – Diagnóstico principal utilizado para los ECOE (elaboración propia).

mientras que el 25,3% fue sobre los trastornos de ansiedad
(n = 123) y el 39,7%, sobre trastornos psicóticos (n = 193). Al con-
trastar el desempeño de los estudiantes teniendo en cuenta
estos temas, se observó que la nota obtenida al evaluarse
trastornos de ansiedad estaba por debajo del promedio (3,72),
mientras que la de trastornos psicóticos se ajustaba a este
(3,88) y la de los trastornos afectivos estaba por encima (3,92).

Al revisar cada examen según el diagnóstico principal eva-
luado en cada ocasión, se encontró que se han utilizando
11 diferentes diagnósticos: distimia, fobia social específica
(FSE), trastorno afectivo bipolar (TAB) con episodio depre-
sivo o psicótico, trastorno de ansiedad generalizada (TAG),
trastorno de pánico (TP), trastorno depresivo mayor (TDM),
trastorno obsesivo compulsivo (TOC), trastorno psicótico breve
y transitorio (TPB), trastorno psicótico secundario a condición
médica general (TPCMG) y trastorno psicótico secundario a
consumo de sustancias psicoactivas (TPSPA). La distribución
puede verse en la figura 2.

Esto permite contrastar las notas promedio obtenidas por
cada diagnóstico; sin embargo, además de evaluar el promedio
general obtenido, se dividen las notas en 2 periodos debido a
la configuración del porcentaje que corresponde a cada esta-
ción del examen, así como la implementación de una quinta
estación a partir del periodo 2017-1. Por este motivo se ana-
lizaron por separado los que presentaron el examen en el
periodo de 2016-2 y los que lo realizaron entre 2017-1 y 2019-2
(tabla 1).

Periodo 2016-2
Para los 66 estudiantes que realizaron la prueba en 2016-2, se
plantearon 4 estaciones: entrevista, examen mental, diagnós-
tico y plan de tratamiento, que representan en la nota final el
20, el 20, el 30 y el 30% respectivamente. Para este periodo, la
nota promedio obtenida fue de 3,86.

Asimismo, al desglosar los exámenes de acuerdo con el
tema general de estos, las notas obtenidas en exámenes
que evaluaron trastornos afectivos estuvieron en línea con
el promedio general (3,88); lo mismo ocurrió con los trastor-
nos psicóticos (3,85) y los de ansiedad (3,82), discretamente
por debajo del promedio. Por otra parte, al separarlos por
diagnóstico principal, se encontró que el desempeño de los
estudiantes al evaluarse los TAG y TPCMG estaban por debajo
del promedio tanto general como del periodo. Mientras que
las notas obtenidas al evaluar como diagnóstico principal

distimia, TAB con episodio depresivo y TPB estuvieron por
encima del promedio general.

Periodos entre 2017-1 y 2019-2
Durante este lapso, para las 420 evaluaciones realizadas
se ajustó el formato utilizado. En primera instancia como
resultado de la inclusión de una quinta estación que com-
plementaba las 4 previamente planteadas. Esto llevó a la
redistribución de los porcentajes representativos de cada esta-
ción en la nota final, que se ajustó a: 15% (entrevista), 25%
(examen mental), 25% (diagnósticos), 25% (riesgos y plan de
tratamiento) y 10% (dilema ético e información a la familia).
Para este periodo, la nota promedio de los estudiantes fue 3,85.

En este caso, al revisar el rendimiento por cada uno de
los temas generales, se encontró que la nota promedio más
baja corresponde a la evaluación de temas relacionados con
los trastornos de ansiedad (3,7), lo cual contrasta con el ren-
dimiento por encima del promedio al evaluarse trastornos
afectivos (3,95), mientras que la evaluación de trastornos psi-
cóticos se ajustó al promedio (3,88). Al revisar cada diagnóstico
principal, se encontró también un rendimiento por debajo del
promedio al evaluarse diagnósticos como: distimia, FSE, TAG
y TAB con episodio maniaco, mientras que la mejor nota obte-
nida se observó al evaluarse el diagnóstico de TDM.

Consideraciones de los docentes

En términos generales, los docentes del departamento
concuerdan en que una de las principales ventajas de la imple-
mentación del ECOE radica en su versatilidad al momento
de la evaluación de los estudiantes, haciendo énfasis en que
permite una evaluación objetiva integral de los aspectos prác-
ticos y teóricos esperados de los estudiantes. De esta manera,
permite evaluar las competencias clínicas adquiridas durante
la rotación y ofrece la oportunidad de comparar estos pará-
metros entre los diferentes grupos y dar retroalimentación
específica. Al indagar sobre esto, algunos docentes comentan:
«Se evalúan diferentes frentes de una condición médica psi-
quiátrica, que permite saber si el estudiante tiene la capacidad
de observación, evaluación, diagnóstico y manejo»; «Se evalúa
el componente práctico y teórico, equitativamente, involu-
crando varios aspectos del hacer y el saber hacer».

Además, los resultados de cada ECOE permiten una eva-
luación de la formación que se da a los estudiantes, es decir,
permite una reflexión sobre los puntos que se han logrado y
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Tabla 1 – Notas según diagnóstico evaluado por periodo

Diagnóstico evaluado Nota promedio general Nota promedio 2016-2 Nota promedio
2017-1 a 2019-2

Distimia, trastorno depresivo persistente 3,59 3,90 3,38
Fobia social específica 3,09 No evaluado 3,09
Trastorno afectivo bipolar: episodio actual depresivo
grave con psicosis

3,90 3,91 3,90

Trastorno afectivo bipolar: episodio actual maniaco
sin psicosis

3,65 No evaluado 3,65

Trastorno de ansiedad generalizada 3,69 3,75 3,69
Trastorno de pánico 3,83 No evaluado 3,83
Trastorno depresivo mayor 4,18 3,82 4,26
Trastorno obsesivo compulsivo 3,87 3,87 No evaluado
Trastorno psicótico breve y transitorio 3,93 4,04 3,92
Trastorno psicótico secundario a condición médica
general

3,80 3,66 3,83

Trastorno psicótico secundario a SPA 3,85 No evaluado 3,85

Elaboración propia

los específicos por mejorar: a qué dar énfasis, los aspectos que
generan confusión o dificultad y de forma indirecta cómo ha
sido el modelamiento y la supervisión.

Por otra parte, también se reconocen sus desventajas, se
resalta que el desarrollo de este tipo de exámenes limita la
evaluación de temas específicos/patologías del área de salud
mental, puesto que, dado el tiempo requerido para cada caso
planteado, solo se ha logrado evaluar una patología por estu-
diante, dando paso a que se involucre la fortuna también. Al
respecto los docentes mencionan: «Aunque por el tiempo es
complicado, sería bueno evaluar al menos dos temas para
estar seguros de que no es suerte para el estudiante, que
justo sea lo que no sabe o lo que sabe más»; «Se miden
pocos conocimientos específicos. Es decir, si alguien maneja
muy bien 10 temas, pero uno no y ese sale en el ECOE,
puede verse afectado. O si alguien solo maneja un tema y
este sale en el ECOE, puede ser no tan objetiva para los
conocimientos».

Por último, otro aspecto que se resalta, a pesar del entre-
namiento de los actores, son las posibles diferencias en
representación e interpretación de los actores involucra-
dos, particularmente al tener que representar afecciones con
síntomas más discretos, como un patrón de preocupación
constante.

Discusión

La implementación de exámenes como el ECOE en salud
mental ha permitido evaluar a los estudiantes en varias
dimensiones de la formación en un ambiente protegido. Estas
dimensiones y componentes de una competencia se ejem-
plifican en el ser, en íntima relación con el profesionalismo,
con elementos específicos como la empatía, la comunicación
y retos bioéticos. El saber, en aspectos de semiología, aproxi-
mación diagnóstica, y tratamiento en una entidad particular,
y el saber hacer en habilidades complejas como la realización
de la entrevista, el manejo de la agitación o la explicación de
la condición de salud a la familia4,5.

Según la experiencia que se ha acumulado en estos años,
para la correcta implementación del ECOE es necesario un tra-
bajo previo que permita su adecuada preparación, realización
y calificación, como se recomienda ampliamente en las guías
para la realización de estos exámenes17-19.

Al revisar las evaluaciones realizadas a los estudiantes, las
calificaciones obtenidas indican que, en la mayoría de las con-
diciones evaluadas, el desempeño corresponde al promedio
general de todos los exámenes. Sin embargo, llama la atención
un desempeño por debajo del promedio en entidades que, en
términos generales, tienen una presentación clínica más sutil.
Así pues, se hace necesario ahondar en las razones de que el
grupo de enfermedades que hacen parte de los trastornos de
ansiedad sean las que presentan el peor desempeño de los
estudiantes.

En contraste, el mejor desempeño en casos de depresión
mayor podría estar relacionado tanto con la familiaridad con
los síntomas, dada su prevalencia y una mayor visibilidad en
los últimos años, como con el énfasis específico que se realiza
en el departamento con respecto a esta afección. Desafortuna-
damente no encontramos bibliografía donde quede explícito
si estos hallazgos son también comunes en otras poblaciones
de estudiantes.

Del mismo modo, la percepción de los docentes de psi-
quiatría es similar a otros estudios en cuanto al buen
desempeño en el saber hacer para evaluar las habilidades
en entrevista y ante retos específicos de la comunica-
ción y del encuentro clínico con el paciente con síntomas
mentales11,14,20-22.

A pesar de las bondades del ECOE, es fundamental
reconocer que el instrumento tiene sus limitaciones y un
espacio delimitado, y existen otros medios de evaluación
que, por ejemplo, en conocimientos teóricos, tienen mejores
desempeños1,2,6,10.

Específicamente en salud mental, en comparación con
otras especialidades médicas, la representación de los efectos
emocionales, trastornos mentales y cognoscitivos implican un
reto tanto para los actores como para los estudiantes, puesto
que estos aspectos resultan difíciles para la enseñanza y la
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evaluación. Los pacientes simulados pueden no ser lo sufi-
cientemente realistas para el objetivo de evaluación, ya que
en la representación del afecto y la respuesta a las preguntas
abiertas existe variabilidad de rendimiento entre ellos, y es
difícil representar una condición clínica que no hayan sufrido
personalmente9,10,20,23. Del otro lado, es necesario realizar una
elección adecuada de los actores y estar atentos a su salud
mental, ya que pueden presentar alteraciones emocionales en
relación con los papeles que se representan16,23.

Hasta el momento, cada examen se centra solo en una
patología, lo cual permite una aproximación a conocimien-
tos, habilidades y actitudes en un tema específico, pero no en
varias enfermedades mentales. De forma que el siguiente reto
es un ECOE que incluya diversos diagnósticos y casos (blue-
print) y permita una visión más amplia de los conocimientos
y las habilidades reales de los estudiantes.

Por último, desde la implementación del ECOE, se busca
fortalecer otros aspectos académicos futuros. En primera
medida, desde la perspectiva del interprofesionalismo y la
transdisciplinariedad, se busca fomentar la inclusión de estu-
diantes de otras profesiones en el área de salud mental con el
fin de evaluar y reforzar aspectos como el trabajo en equipo.
Por otra parte, se plantea la posibilidad de incluir a estu-
diantes que ya han realizado este examen en el proceso de
planeación, ejecución y calificación de sus pares que no han
tenido esta experiencia, con el fin de fortalecer sus compe-
tencias y fomentar la responsabilidad en la formación de sus
compañeros.

Conclusiones

La evaluación es una parte fundamental del proceso de
enseñanza-aprendizaje. En medicina la base de un buen trata-
miento es un buen diagnóstico, y este se deriva de una buena
entrevista, examen físico y mental y el uso de las ayudas diag-
nósticas apropiadas. Es por esto que el paso de los estudiantes
de pregrado por la psiquiatría implica la gran responsabili-
dad de garantizar que los estudiantes aprendan lo mínimo y
lo aprendan bien, a la par que comprendan la importancia
del respeto por la dignidad de los pacientes que sufren una
enfermedad mental, por lo que es necesaria la implementa-
ción de mecanismos de formación y evaluación cada vez más
objetivos. El ECOE aporta en esta línea, ya que permite una
evaluación más completa y estandarizada de las competen-
cias del estudiante y requiere considerar múltiples factores
y elementos, así como la revisión continua del proceso, que
redunde en una mejor formación de los futuros médicos, de
manera tal que se puedan sentir ellos mismos tranquilos y
confiables al momento de evaluar y tratar a pacientes con sín-
tomas psiquiátricos como parte de una enfermedad mental
primaria o como consecuencia de una condición médica gene-
ral que implique la necesidad de un buen proceso de análisis
para llegar a un diagnóstico diferencial.
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