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RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso y las circunstancias institucionales que acom-
pañaron al surgimiento, durante la década de los 90, del método de valora-
ción de las competencias clínicas denominado: Evaluación Integral  de la 
Competencia Clínica (EICC).

Diseño: Reporte de una experiencia en el Departamento de Medicina Fa-
miliar de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
México.

Ámbito: Clínica de Medicina Familiar “Oriente” que pertenece al Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Participantes: Alumnos residentes de primero, segundo y tercer año de la 
especialidad en Medicina Familiar.

Principales mediciones: Listados de cotejo para las 20 primeras causas de 
mortalidad según demanda de atención en el primer nivel.

Resultados: La mediciones periódicas de los residentes se distribuyó en las 
sedes e instituciones participantes del estudio, para realimentar el programa 
académico 

Conclusiones: La evaluación EICC proporciona una alternativa para evaluar 
las competencias clínicas, para ello no basta con tener alumnos con mucho 
conocimiento teórico, lo importante es la aplicación en la práctica clínica.
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ABSTRACT

Objectives: To describe the process 
and institutional circumstances that fo-
llows the origins, in the 90´s, of the eva-
luation method named: Comprehensive 
Assessment of Clinical Competence 
(EICC for his Spanish acronym)

Design: An experience report in the 
Family Medicine Department of the 
Medicine Faculty of the Universidad 
Nacional Autónoma de México.

Settings: Family Medicine Clinic 
“Oriente” which belongs to the Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de 
los Trabajadores del Estado.

Participants: Resident students of first, 
second and third year of the Family 
Medicine Specialty.

Main outcome measures: Check list 
for the top 20 mortality causes accor-
ding to the health care demand in first 
level.
Results: Periodic measures of the re-
sidents were distributed to the brands 
and institutions that participated, to 
feedback the academic program.  

Conclusions: EICC evaluation gives 
an alternative to assess the clinical 
competences, to which is not enough 
having students with a lot of theorical 
knowledge, the important thing is the 
application in the clinical practice.

Keywords: Clinical Competences, Fa-
mily Medicine, Evaluation Methods.

INTRODUCCION

Con la alternativa de un  método como 
el Examen Clínico Objetivo Estructura-
do (ECOE) [1-3] se lograba evaluar a 
los médicos residentes de una manera 
objetiva, esto es, una integración entre 
la teoría y la práctica para enfatizar 
una valoración de las competencias 
clínicas. Sin embargo, y a pesar de sus 
bondades como método de evaluación, 
se requería generar un método de eva-
luación que consiguiese ir más allá, sin  
parcializar la evaluación, y en el que 
se pudiese evaluar a los alumnos en 
su quehacer clínico diario y de manera  
integral.

Al  final de la década de los noventa 
del siglo pasado,  el Departamento 
de Medicina Familiar de la Facultad 
de Medicina (DMFFM) de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM), se interesó por evaluar las 
competencias clínicas de manera in-
tegral, definiendo éstas como un con-
junto de atributos multidimensionales 
e inseparables en  los que intervienen: 
conocimientos, habilidades clínicas, 
relaciones interpersonales, juicio clíni-
co, solución de problemas y destrezas 
técnicas. Se decidió incorporar para el 
área de evaluación un examen clínico 
con las características metodológicas 
del ECOE, pero con diferencias subs-
tanciales, que  permitiera la  aproxi-
mación del quehacer clínico real del 
médico residente y contará  con las 
cualidades propias de la Medicina Fa-
miliar. Al nuevo modelo desarrollado 
se le denominó Evaluación Integral 
de la Competencia Clínica (EICC) [4]. 
Una descripción pormenorizada de las 
bases de la EICC se muestran en un 
artículo de revisión publicado en esta 
misma revista.

El presente artículo muestra un reporte 
de la experiencia desarrollada entre el 
año 2005 y 2009 en el Departamento de 
Medicina Familiar, División de Estudios 
de Posgrado, Facultad de Medicina de 
la Universidad Nacional Autónoma de 
México,en la implementación de este 
nuevo método de  evaluación de los 
residentes de Medicina Familiar de la 
institución.
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vida de la población mexicana, evitando 
la saturación del segundo y tercer nivel 
de atención. 

Procedimientos 

Elaboración de instrumentos

El proceso de preparación de la EICC 
se inició con los  listados de cotejo 
considerando las  20  primeras causas 
de morbilidad y la demanda de atención 
médica en el primer nivel de atención. 
Basados en esta valiosa información, 
se estructuraron los listados de cotejo 
y los libretos para los pacientes, con-
siderando los motivos más frecuentes 
de atención y los tiempos reales de 
consulta: 20 minutos por paciente; las 
respuestas de las listas de cotejos se 
diseñaron de manera dicotómica y el 
grupo de expertos validó en contenido 
y apariencia el instrumento (Anexo 1, 
donde por motivos de espacio solo se 
presenta una lista de cotejo).

Diseño de contenidos, estaciones 
y Estandarización de Pacientes Si-
mulados

A manera de ejemplo, mencionaremos  
que en el caso de la Diabetes Mellitus, 
principal causa de muerte en México, 
se consideraron  aspectos como la 
toma adecuada de los signos vitales; 
la investigación de datos sobre el des-
control metabólico, las  complicaciones 
crónicas de la enfermedad y factores de 
riesgo como el sobrepeso, los estudios 
de laboratorio así como la   la correcta 
prescripción de hipoglucemiantes.

El grupo de trabajo consideró relevante 
el factor “comunicación”, principalmente 
en la relación médico-paciente para lo 
que se incluyeron aspectos como  salu-
dar, presentarse y dirigirse al paciente; 
la información sobre el padecimiento, 
el procedimiento a seguir.

Posterior a la validación, se procedió al 
proceso de estandarización del grupo 
de pacientes simulados y de los eva-
luadores, los que deberían ser médicos 
familiares universitarios, profesores 
titulares y adjuntos responsables de 
los residentes. Se trata de evitar que 
los profesores-evaluadores valoraran 
a sus propios alumnos para evitar el 
sesgo afectivo.

MATERIAL Y METODOS

Diseño del estudio: 
El presente trabajo es un Reporte de 
Experiencia descrito en la modalidad 
Estudio de Caso.

Área y Población de Estudio:
El estudio se realizó con alumnos re-
sidentes de primero, segundo y tercer 
año de la especialidad en Medicina 
Familiar

Recursos invertidos en la experien-
cia

Recursos humanos

Para la implementación metodológica 
de la EICC se reunió a un grupo de 
expertos de las diferentes instituciones 
de salud en el país, como el Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS), 
el Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE) y la Secretaría de Salud 
(SSa) así como al grupo de profesores 
del Departamento de Medicina Familiar, 
quienes de manera conjunta elaboraron 
los  listados de cotejo y otros instru-
mentos y rutinas necesarias para la 
evaluación. 

Fueron necesarios tanto profesores 
evaluadores a dedicación intensiva 
(un tutor-un paciente) como pacientes 
simulados constituidos por actores 
especialmente entrenados.

Recursos materiales

Se realizó en la Clínica de Medicina 
Familiar “Oriente” del ISSSTE, teniendo 
como escenario 15 consultorios  equi-
pados, en los que se distribuyen en 
estaciones estáticas y dinámicas por 
cada grado escolar.

Recursos institucionales

Se requirió de una notable decisión 
política para realizar este instrumento 
de medición que le permite a la institu-
ción educativa formadora de recursos 
humanos para la salud, mejorar la 
atención en el primer nivel de atención 
médica, donde teóricamente se debe 
solucionar el 80% de las patologías, 
que además de mejorar la calidad de 
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Arreglos generales

Antes de iniciar cada sesión sabatina, 
se les explicó al grupo el objetivo del 
EICC, la logística del examen  (los tipos 
y los tiempos de duración de las esta-
ciones), también se les comunicó que la 
exploración mamaria y genital se realiza 
en modelos anatómicos. La solicitud de 
los exámenes de laboratorio debe ser 
precisa, debido a que es importante 
para la evaluación. Al término de la 
sesión  se entabla una realimentación 
con los  participantes y se les solicitó 
llenar un cuestionario para evaluar el 
ejercicio de manera anónima.

RESULTADOS

El EICC se aplica  al grupo de  residen-
tes de las sedes académicas del Distrito 
Federal una vez por año  a manera de 
un examen final práctico  durante 10 
sábados de  los meses de octubre a 
enero, de 8:00 a 16:00 horas.

Participan un promedio  diario de 60 
residentes (veinte alumnos de primero, 
segundo y  tercer año) de las distintas 
unidades médicas, es necesario aclarar 
que a medida que avanzan las sesiones 
disminuye el número de residentes 
para terminar con de 360 durante toda 
la temporada.

Es necesario aclarar que a medida 
que avanzan las sesiones disminuye 
el número de residentes para terminar 
con de 360 durante toda la temporada. 
Se realiza en la Clínica de Medicina 
Familiar “Oriente” del ISSSTE, teniendo 
como escenario 15 consultorios  equi-
pados, en los que se distribuyen en 
estaciones estáticas y dinámicas por 
cada grado escolar que corresponden  
a las áreas de Familia, Atención del 
niño, Atención de la mujer, Atención 
del adulto y del Adulto mayor, tenien-
do en cuenta que una de las aéreas 
debería considerar una emergencia 
médica o quirúrgica. Con este ejercicio  
se espera que el grupo examinado se 
desempeñe de modo similar al de la 
consulta diaria.

A manera de ilustración, las estaciones 
para el último examen práctico se distri-
buyeron de la siguiente manera: 

1.- El primer año se diseñó con cinco 
estaciones: familia normofuncional 
(dinámica), diabetes tipo 2 e hiperten-
sión arterial con vaginitis por cándida 
albicans (dinámica), faringoamigdalítis 
(estática), síndrome climatérico (diná-
mica), diabetes tipo 1 con desequilibrio 
hidroelectrolítico (estática). 
2.- El segundo año se diseñó con cinco 
estaciones: enfermedad articular dege-
nerativa más hipertensión arterial (diná-
mica), escarlatina (estática), embarazo 
de alto riesgo (dinámica), alcoholismo y 
violencia intrafamiliar (estática) y cole-
cistitis crónica litiásica (estática). 
3.- En el tercer año se diseñó con cinco 
estaciones: cáncer cervicouterino (di-
námica), leucemia (estática), infertilidad 
por miomatosis uterina (dinámica), 
insuficiencia cardiaca aguda e hiper-
tensión arterial incipiente (estática) y 
depresión y familia (estática).

Cada estación contó con un sinodal 
(profesor-evaluador) que evaluó me-
diante las listas de cotejo el desempeño  
del médico residente,  le proporcionó 
los estudios de laboratorio y gabinete 
cuando fueron solicitados para la elabo-
ración del diagnóstico y el tratamiento. 
En las estaciones dinámicas cada 
residente encontró un paciente estan-
darizado preparado con antelación, 
para que su comportamiento durante 
la consulta fuera igual con todos los 
examinados y evitar sesgos. En las 
estaciones estáticas se les proporciona 
un resumen clínico, radiografías y un 
cuestionario con las preguntas relativas 
al caso que deberá  responder.

Posteriormente, los resultados obte-
nidos semanalmente en los distintos 
formatos se capturaron en una base 
de datos previamente diseñada en el 
programa Excel. Al  terminar el proceso 
de evaluación –de entre  ocho a diez 
semanas-, se procesaron los resulta-
dos finales, que fueron distribuidos de 
manera individual, por institución  y por 
sedes participantes.

DISCUSIÓN

Se presenta un reporte de experiencia 
en el cual se muestran los avances del 
Departamento de Medicina Familiar de 
la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM) en el desarrollo de la EICC, 
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tencias, la cual se viene usando desde 
hace más de tres décadas [5-9].

Aunque es crítico el nivel de validez que 
podamos alcanzar con una prueba en 
particular como la  ECOE, no podemos 
dejar de lado las necesidades del eva-
luador, del evaluado y las herramien-
tas que tenemos a nuestro alcance. 
A nuestro juicio, la EICC proporciona 
una alternativa integral para evaluar 
las competencias clínicas; para lo cual 
no basta con tener alumnos con mucho 
conocimiento teórico, lo importante es 
la aplicación en la práctica clínica.

una forma de evaluación capaz de me-
dir el abordaje integral del alumno.

El Joint Committee on Standards for 
Educational Evaluation, basando su 
trabajo en dos premisas básicas de la 
evaluación: es una actividad humana 
tan esencial como inevitable y debe 
proporcionar una comprensión  amplia 
y una mejora en la educación, recomen-
dó extender el uso del ECOE en los 
Programas de Educación Médica. Esta 
recomendación se basó en la amplia 
evidencia de las ventajas del ECOE 
como método de evaluación de compe-
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ANEXO 1. LISTA DE COTEJO PARA LA EICC-ECOE

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE POSTGRADO

DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR

LISTA DE COTEJO PARA LA EVALUACION INTEGRAL DE LA COMPETENCIA CLINI-
CA, MEDIANTE EL EXAMEN CLINICO OBJETIVO ESTRUCTURADO (EICC-ECOE)

 VAGINITIS POR CANDIDA ALBICANS, DIABETES MELLITUS 2, HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL

Nombre del alumno __________________________________________________________2008.

Sede__________________________________________     Grado Académico ______________
Procedimiento:     Interroga SI NO
1.	   Edad
2.	   Estado civil
3.	   Ocupación
4.	   Escolaridad
5.     Inicio del padecimiento actual
Interroga características del síntoma principal que será leucorrea:
6.    Cantidad
7.    Color
8.    Olor
9.    Consistencia
Interroga síntomas relacionados:
10.  Prurito
11.  Irritación
12.  Dolor
13.  Dispareunia
14.   Presencia de sangrado transvaginal
15.   Si ha utilizado algún medicamento o sustancia
Interroga antecedentes gineco-obstétricos:
16.   Menarca
17.   Ritmo
18.   Inicio de vida sexual activa
19.   Gestaciones
20.   Partos
21.   Abortos
22.   Cesáreas
23.   Número de parejas sexuales
24.   Infecciones vaginales recurrentes
25.   Fecha de último Papanicolaou
26.   Si lleva control con algún método anticonceptivo
27.   Fecha de última menstruación
Interroga antecedentes personales patológicos:
28.   Tiempo de evolución de Diabetes Mellitus
29.   Tratamiento actual y dosis de medicamento para Diabetes Mellitus
30.   Fecha y valor de última glucemia
31.  Signos y síntomas de hiperglucemia como: polidipsia, poliuria, polifagia, fatiga, 
sueño, pesadez, debilidad, pérdida de peso.
32.   Valores de última medición de presión arterial
33.   Síntomas relacionados: cefalea, acúfenos,  fosfenos, vértigo, taquicardia, etc.
34.   Tratamiento actual que lleva para Hipertensión y dosis
Para exploración:
35.   Mide presión arterial  a la paciente
Informa que va a realizar exploración ginecológica en el modelo expuesto y se apega a la 
siguiente  técnica:
36.   Se coloca guantes 
37. Introduce espejo vaginal cerrado en ángulo de 45ºC lo dirige hacia abajo y pos-
teriormente lo abre para localizar cérvix.
38.   Cierra y gira el espejo vaginal para retirarlo 
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                                                               E 2-R I
39. Complementa exploración ginecológica por medio de tacto vaginal bimanual en 
el modelo
Exámenes de laboratorio:
40.   Solicita cultivo vaginal 
41.   Solicita Papanicolaou
42.   Solicita Química sanguínea: glucosa, urea, creatinina, colesterol
43.   Solicita examen general de orina
44.   Interpreta e informa a la paciente de resultados de laboratorio 
45.   Diagnostica cervicovaginitis de origen micótico 
46.   Diagnostica Diabetes Mellitus T2 descompensada
47.   Diagnostica Hipertensión Arterial Sistémica leve controlada
Manejo integral familiar. Tratamiento farmacológico: 
48. Prescribe tratamiento local, ejemplo: nistatina 1 tableta vía vaginal c/24 hrs X 10 
días; ó miconazol óvulos vía vaginal c/24 hrs por 10 a 20 días; ó clotrimazol 5 grs 
vía vaginal 1 vez al día de 10 a 14 días; dosis de mantenimiento: nistatina 1 tableta 
vaginal, cada cuatro días por 6 meses.
49.   Prescribe antimicóticos vía oral, ejemplo: fluconazol 150 mgs; dosis de mante-
nimiento 1 tableta por semana durante 6 meses
50. Prescribe tratamiento en pareja, ejemplo: ketoconazol 100 mg c/24 hrs X 10 días 
vía oral ó fluconazol 150 mg vía oral dosis única u otros.
Tratamiento no farmacológico, tendrá que mencionar al menos 5 de las siguientes medidas:
51.  Uso de ropa interior de algodón, no utilizar detergentes, suavizantes, clarasoles 
para el lavado de ropa interior, No usar duchas vaginales Uso de preservativo hasta 
el término de tratamiento o evitar relaciones sexuales Aseo local de la región vulvar 
con agua y vinagre blanco, Indica técnica adecuada de aseo anal para no contaminar 
canal vaginal
Intervención y apoyo familiar:
52.  Cita a la paciente para toma de Papanicolaou 
53.  Cita a la pareja para informar sobre el padecimiento y las medidas que deben 
tener 
54.  Indica, realiza o pregunta sobre la valoración de fondo de ojo
55.  Indica dieta para diabético e hipertenso de acuerdo a peso y actividad física 
56.  Indica ejercicio de acuerdo a su edad
57.  Indica la importancia de acudir mensualmente para control médico y de labo-
ratorio
58.  Indica la importancia del cuidado de uñas de manos y pies
59.  Informa acerca del riesgo que tienen sus hijos de presentar Diabetes Mellitus e 
Hipertensión Arterial 
Habilidades interpersonales:
60.  Se presenta ante la paciente
61.  Da oportunidad a la paciente de expresar su problemática
62.  Usa un lenguaje comprensible
63.  Muestra respeto hacia la paciente
64.  Contesta las dudas de la paciente
65.  Informa a la paciente sobre su padecimiento
66.  Corrobora que la paciente entendió su problemática
67.  Mantiene contacto visual con la paciente


