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Disefio e implementacion de OSCE
para evaluar competencias de egreso
en estudiantes de medicina en un
consorcio de universidades chilenas
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A standardized objective structured
clinical examination to assess clinical
competencies in medical students

Background: Outcomes-based education is a trend in medical education and
its assessment is one of the main challenges. The Objective Structured Clinical
Examination (OSCE) is one of the tools used to assess clinical competencies.
Although Chilean medical schools have used OSCEs for 18 years, there is a vast
variability in the way these examinations are administered. Aim: To design
and implement an integrated OSCE to assess clinical competencies at the end
of the medical program in Chilean medical schools, aiming to reduce variability
between these schools. Material and Methods: Seven medical schools, supported
by experts from the National Board of Medical Examiners, designed a 12 station
OSCE to measure clinical outcomes at the end of the seventh year of medical
training. Unlike traditional OSCEs, this new examination incorporated the as-
sessment of clinical reasoning and communication skills, evaluated from patients’
perspective. Results: One hundred twenty-five volunteers took the same exam
at five different venues. The internal consistency was 0.62. Following a compen-
satory approach, 85% of students passed the exam. Communication assessment
showed poorer results than those reported in the literature. Conclusions: Among
Chilean medical students, the assessment of clinical outcomes in a collaborati-
ve way, through a valid and reliable exam, is feasible. A consensus on how to
teach and assess clinical reasoning across the medical curriculum is required.
The assessment of students’ communication skills requires further development.
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estd orientada a la formacién de los profe-

sionales con un enfoque por competencias,
debido a que el enfoque tradicional centrado
mayoritariamente en aspectos cognitivos no ha
satisfecho las necesidades reales de los sistemas
de salud'. Esto ha obligado a las instituciones
formadoras a replantear sus curriculum, llegando

l a tendencia mundial en educacién médica

incluso a incorporar las actividades profesionales
de confianza (“entrustable professional activities”)
como parte de los programas de pregrado®.
Reconociendo que la adquisicién de las com-
petencias clinicas en el pregrado es fundamental,
su evaluacion se transforma en uno de los proble-
mas en la educacién médica**. La utilizacion de
instrumentos vélidos y confiables que permitan
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evaluar dichas competencias, es esencial para dar
cuenta del perfil de egreso y asegurar la calidad de
los nuevos profesionales. Existen diversos estudios
para el disefio y validacion de instrumentos de eva-
luacién que permiten certificar las competencias
clinicas®®. Uno de los instrumentos de evaluacién
de competencias clinicas mds utilizado es el Exa-
men Clinico Objetivo Estructurado (Objective
Structured Clinical Examination, OSCE)>>8.

Los OSCE han demostrado mejorar la validez
y confiabilidad de las evaluaciones, y son amplia-
mente utilizados para la evaluacién de competen-
cias clinicas*’. Los OSCEs fueron introducidos en
las Escuelas de Medicina chilenas a comienzos del
siglo 21, especificamente en el drea de cirugia'® y
pediatria'>'? al finalizar los internados. Desde el
2013, se ha utilizado este tipo de examen para la
revalidacién del titulo de médico-cirujano para
profesionales que adquirieron su grado en el
extranjero®.

El formato de este tipo de exdmenes ha evo-
lucionado en el tiempo, desde el uso de pautas de
cotejo para evaluar destrezas psicomotoras y ha-
bilidades de entrevista clinica, hacia un concepto
mas global, donde el diagndstico, razonamiento
clinico y evaluacién de la comunicacién con el
paciente son parte fundamental de este método
de evaluacién®. Por otra parte, ya desde el 2007,
existen reportes del uso de esta metodologia como
evaluacion formativa'* previo a su aplicacién con
fines sumativos.

Sibien existen recomendaciones internaciona-
les sobre como evaluar la calidad de los OSCEs"?,
con respecto a los criterios de calificacién, no
existe una clara definicién si una evaluacién por
logros es mas adecuada que un enfoque compen-
satorio en donde se integran los puntajes totales
del examen'.

Aunque en la actualidad la mayoria de las uni-
versidades chilenas est4 realizando OSCEs, existe
una gran variabilidad en la forma en que estos
exdmenes se realizan y utilizan en cada institucién.

El objetivo de este trabajo fue disefiar e imple-
mentar un OSCE integrado para evaluar compe-
tencias de egreso en estudiantes de medicina de
un consorcio de Universidades chilenas.

Materiales y Métodos

El afio 2014, un consorcio de siete universida-
des chilenas se adjudica un proyecto financiado
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por el “National Board of Medical Examiners”
(NBME) para optimizar la evaluacién de com-
petencias clinicas en estudiantes de Medicina.
Para ello, dos expertos en la implementacién del
examen de certificacién de competencias practicas
de médicos en Estados Unidos, realizaron una
capacitacion a tres docentes expertos en educacién
médica de cada una de las escuelas de medicina in-
volucradas. En un workshop inmersivo de dos dias
de duracién, se profundizé en las particularidades
del examen que aplica actualmente el NBME,
capacitando a los asistentes en el diseno del blue-
print, construccién de los guiones y de pautas de
calificacién, ademas del proceso de entrenamiento
de pacientes estandarizados.

El blueprint del examen considerd doce estacio-
nes para evaluar las competencias de anamnesis,
examen fisico, diagndstico, razonamiento clinico,
plan diagndstico, plan terapéutico y comunicacién
efectiva con el paciente, de acuerdo al nivel de
desempefio que se espera para un médico general
segin ASOFAMECHY. Los casos clinicos fueron
seleccionados siguiendo un enfoque por sistemas
y considerando las especialidades de medicina
interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia y
salud mental. El disenio del blueprint se describe
en la Tabla 1.

Una vez definidas las competencias a evaluar
y los casos clinicos, se procedié a construir las
estaciones. Estas fueron disefiadas por expertos
en educaciéon médica pertenecientes a lo menos a
dos universidades del consorcio en base al formato
utilizado por la NBME. Posteriormente, para su
validacién de contenido, estas estaciones fueron
analizadas por clinicos de todas las universidacdes
hasta alcanzar consenso tanto en el contenido y
forma de los guiones, como en los criterios y pon-
deraciones para la calificaciéon (Tabla 2).

Para la evaluacién de la comunicacién con el
paciente, se decidié utilizar una pauta previamente
validada, denominada Communication Assessment
Tool (CAT)'8, para ser aplicada por el paciente
estandarizado.

Considerando que la implementacién del
examen se realiz6 en lugares geograficamente
distantes, se crearon videos con pacientes en-
trenados (actores profesionales) para apoyar el
entrenamiento estandarizado de los actores de
las diferentes sedes. Posteriormente y previo a la
realizacion del examen, cada institucién supervisd
la representacién de los pacientes simulados. Los
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Sistema 1.
Cardio-
vascular

Competencias ~ Anamnesis

Diagnéstico y
Razonamiento
clinico
Plan
diagndstico
Comunicacién
efectiva

Temporalidad Agudo

Sindrome
coronario
agudo

Caso clinico

Sistema 7.
Salud de la
mujer

Anamnesis
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Plan
terapéutico
Comunicacion
efectiva

Competencias

Temporalidad Agudo

Caso clinico  Anticoncepcién

oral

Tabla 1. Blueprint para OSCE

2.
Respiratorio

Anamnesis
Diagnéstico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagnoéstico
Plan
terapéutico
Comunicacion
efectiva

Agudo

Neumonia

8.
Hema-
tolégico

Anamnesis
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagnostico
Comunicacion
efectiva

Crénico

Anemia

3.
Gastro-
intestinal

Anamnesis
Examen fisico
Diagnéstico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagnostico
Comunicacion
efectiva

Agudo

Abdomen
agudo

9.
Nefro-
urolégico

Anamnesis
Examen Fisico
Diagnéstico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagnostico
Comunicacion
efectivo

Agudo

Cdlico renal

q.
Musculo
esquelético
Anamnesis
Examen fisico
Diagnostico y
Razonamiento
clinico
Comunicacion
efectiva

Crénico

Lumbago

10.
Salud
mental

Anamnesis
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagnostico
Comunicacién
efectiva

Crénico

Depresion
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5.
Neuroloégico

Anamnesis
Examen fisico
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Comunicacién
efectiva

Agudo

Accidente
Cerebro-
vascular

11.
Salud del
nino

Anamnesis
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Plan
terapéutico
Comunicacion
efectiva

Agudo

Control sano

6.
Salud de la
mujer

Anamnesis
Diagnéstico y
Razonamiento

clinico
Comunicacién
efectiva

Crénico

Climaterio

12.
Salud del
nino

Anamnesis
Diagnostico y
Razonamiento

clinico
Plan
diagndstico
Plan
terapéutico
Comunicaciéon
efectiva

Agudo

Sibilancias
asociadas a
infeccion viral

Tabla 2. Distribucion porcentual de ponderaciones para la calificacion de las estaciones

Anamnesis
Estacion 1 20
Estacién 2 10
Estacién 3 10
Estacién 4 20
Estacion 5 30
Estacion 6 20
Estacién 7 20
Estacién 8 20
Estacién 9 20
Estacién 10 30
Estacion 11 30
Estacion 12 30
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Examen Diagnostico y
fisico razonamiento
0 50
0 40
10 50
20 50
20 40
0 50
0 30
0 50
10 40
0 50
0 15
0 30

Plan

diagnostico

20
10
10
0
0
10
0
10
20
10
0
10

Plan

terapéutico

0
30

30

45
10

Comunicacion

efectiva
10
10
20
10
10
20
20
20
10
10
10
20
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actores que evaluaron el desempefio en examen
fisico fueron entrenados por clinicos expertos
en educaciéon y OSCE para estandarizar su rol de
evaluador.

Se realiz6 un muestreo intencionado de ca-
racter voluntario. Fueron invitados a participar
cuatrocientos quince recién egresados de la carrera
de medicina pertenecientes a seis universidades del
consorcio, a quienes se solicitd participar de una
evaluacion OSCE de carécter formativo de ciento
ochenta minutos de duracion, previa firma de un
consentimiento informado aprobado por cada una
de las instituciones participantes. Se excluyeron
del estudio los estudiantes que hubieran repro-
bado algin internado.

Este examen se llev6 a cabo durante el mes de
noviembre de 2015 en seis locaciones, distribuidas
en cuatro ciudades a lo largo del pais (Coquimbo,
Vina del Mar, Santiago y Concepcion).

Los circuitos se administraron sin evaluador
clinico dentro de las estaciones, el examen fisico y
la comunicacién fueron evaluados por el paciente
estandarizado y la duracién de cada estacién fue
de quince minutos. Los egresados debian dis-
tribuir su tiempo para realizar la entrevista y en
los casos solicitados el examen fisico, ademds de
contestar la pauta de evaluacién de cada estacion.
Las pautas de evaluacién incluian, de acuerdo al
blueprint, secciones para evaluar Anamnesis, Exa-
men Fisico, Diagndstico y Razonamiento Clinico,
Plan diagnoéstico y Plan terapéutico (Tablas 1y
2). Los evaluados debian registrar los elementos
claves de la anamnesis y del examen fisico, y
argumentar, en base a la informacién recogida,
tanto la priorizacién de los diagnésticos como los
planes de accién. En cada seccién se definieron
respuestas posibles en relacién al guién construido
para el paciente estandarizado de cada caso, y se
definieron criterios para categorizar las respuestas
en Insuficiente, Suficiente y Satisfactorio (Figura
1). No se utilizé checklist para calificar esta seccién
de las estaciones.

Mientras los egresados registraban sus respues-
tas, dando cuenta de su proceso de razonamiento
clinico, los pacientes estandarizados evaluaban la
comunicacién utilizando pauta CAT. Las pautas
CAT se analizaron considerando el total de des-
criptores calificados como excelente en la suma
de todas las estaciones, de acuerdo a lo descrito
por el autor®,

Cada universidad revisé las pautas de evalua-
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cién de sus egresados registrando los resultados en
una planilla comin, manteniendo el anonimato
de cada evaluado. Cada escuela entregé feedback
a sus egresados participantes. Ademds, algunas
escuelas realizaron reuniones de andlisis grupal al
final del examen, recogiendo percepciones de los
egresados y los pacientes estandarizados sobre el
método de evaluacidén.

Resultados

De los cuatrocientos quince egresados de las es-
cuelas del consorcio, ciento veinticinco accedieron
a participar constituyendo 30% de la muestra. De
los participantes, 58,4% fueron mujeres y 41,6%
hombres.

El desempenio global mostr6 una leve asimetria
positiva que no diferia significativamente de una
distribucién normal (KS = 0,055; p = 0,20), tal y
como se observa en la Figura 2.

Al evaluar la confiabilidad del OSCE, conside-
rando las doce estaciones se obtuvo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,62.

El porcentaje global de logro de cada com-
petencia se detalla en la Tabla 3. Las estaciones
globalmente mejor logradas son las de sindrome
coronario agudo, neumonia y climaterio, en tanto
que las que mostraron mdas bajo desempefio co-
rresponden a anticoncepcién oral, control sano y
depresion (Tabla 4).

El porcentaje de aprobacion del examen apli-
cando criterio de calificacién compensatoria, fue
de 84%.

El andlisis de resultados de la competencia
comunicacién efectiva con el paciente, se obtuvo
mediante la sumatoria del puntaje maximo de cada
item (porcentaje de excelentes) obteniéndose un
promedio de 41,3% (DS = 17,4).

Entre las principales opiniones de los egresados
destaca la percepcién de mayor realismo al tener
mds tiempo con el paciente y ausencia de eva-
luador en la estacién. Manifestaron satisfacciéon
con esta modalidad, porque el instrumento les
permitié demostrar de manera mds completa su
desempeiio clinico, aunque las primeras estacio-
nes les resultaron mas dificiles debido al nuevo
formato y, en algunas de ellas acusaron, falta de
tiempo (estaciones 4y 11).

En relacién a los pacientes estandarizados,
refirieron que fue positivo contar con un guién

Rev Med Chile 2018; 146: 1197-1204
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Figura 1. Pauta de razonamiento
clinico neumonia.

Figura 2. Distribucion del desempefio obtenido en el OSCE por los estudiantes de Medicina.

Rev Med Chile 2018; 146: 1197-1204 1201
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Tabla 3. Resultados de logro global por competencia

Anamnesis Examen
fisico
% Suficiente y satisfactorio 75 96
% Insuficiente 25 4

Diagnéstico y Plan Plan
razonamiento diagnéstico terapéutico
85 72 77
15 28 23

Tabla 4. Porcentajes de logros por estacion obtenidos

Anamnesis Examen fisico
Estacion 1 87 N/A
Estacion 2 90 98
Estacion 3 85 86
Estacion 4 58 72
Estacion 5 66 94
Estacion 6 88 N/A
Estacion 7 25 N/A
Estacion 8 64 N/A
Estacién 9 84 70
Estacion 10 56 N/A
Estacion 11 50 N/A
Estacion 12 58 N/A

*N/A = No aplica.

mas detallado, y tener un entrenamiento acabado
en cada una de las estaciones, que incluy6 video.
En cuanto a su rol como evaluadores de la comu-
nicacién efectiva, indicaron que el instrumento
utilizado fue facil y rapido de completar.

Discusién

Los resultados permiten senalar que es facti-
ble evaluar colaborativamente las competencias
de egreso en estudiantes de medicina en Chile,
consensuando criterios para el disefio, implemen-
tacién y evaluaciéon, mediante un OSCE integrado
que cumple con criterios de validez y confiabilidad
(alfa de cronbach 0,62).

Este es el primer OSCE colaborativo reportado
en la literatura entre seis universidades chilenas,
integrando las cinco disciplinas basicas de la me-
dicina, respaldado en el diseno metodoldgico por
el NBME para evaluar competencias de egreso. En
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Plan
terapéutico

Plan
diagnostico

Diagnostico y
Razonamiento

clinico
94 80 N/A
98 98 62
77 41 N/A
58 N/A N/A
83 N/A N/A
74 95 N/A
53 N/A 22
50 97 N/A
79 42 N/A
51 65 N/A
63 N/A 52
49 94 86

Chile, existen reportes de evaluacién con OSCE
enfocados solo a una disciplina en particular!®!»13,

Con respecto a 30% de participacion de egresa-
dos, cabe sefialar que pudo haber sido influenciado
por tratarse de una experiencia voluntaria, imple-
mentada una vez finalizado el periodo formativo
y ad portas del EUNACOM tedrico de ese ano.

El andlisis de los datos de los OSCEs es re-
portado en la literatura en base a resultados por
estaciones'” y no en base a logros de compe-
tencias. Nuestro andlisis de resultados se realiz6
primariamente en base a logros debido a que nos
interesaba conocer el nivel de desempeiio global
alcanzado por los evaluados en cada competencia.
La decisién de aprobacidn se bas6 en un enfoque
compensatorio que es lo recomendado para pre-
grado.

Si bien es cierto los porcentajes globales de
logro alcanzados en el examen fueron altos, al
analizar en forma separada cada estacién pudimos

Rev Med Chile 2018; 146: 1197-1204
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constatar que en aquellos casos en que el logro en
anamnesis fue menor, coincidentemente se obser-
v6 menor rendimiento en el razonamiento clinico
(Tabla 4). Desde nuestra interpretacion, esto es
esperable en médicos novatos, quienes utilizan
un enfoque hipotético deductivo en la toma de
decisiones clinicas®.

Dentro de otros factores que pueden afectar los
resultados, estd el hecho que el examen no tenia
calificacion ni consecuencias en la promocién, a
diferencia de lo que ocurre con las evaluaciones
al interior de cada curriculum, para las cuales los
estudiantes usualmente se preparan.

En segundo lugar, la evaluacion se realizé en
un formato diferente al que usualmente se usa en
pregrado. En este caso, los evaluados registran
los elementos clave de la anamnesis y del examen
fisico, y argumentan, en base a la informacién
recogida, tanto la priorizacién de los diagnésti-
cos como los planes de accién, a diferencia del
formato tradicional de OSCE, que utiliza pautas
de cotejo con conductas preestablecidas, aplica-
das por un evaluador que observa el desempeno.
Adicionalmente, en este examen se evaluaron de
manera sincrénica las cinco especialidades basicas,
independiente del tiempo en que cada estudiante
culmind su practica clinica supervisada.

En tercer lugar, no existe un consenso explicito
en la ensefianza ni en la evaluacién del razona-
miento clinico en las instituciones involucradas.
Sin embargo, desde esta experiencia es posible
definir lineas de accién conjunta para mejorar
los procesos de ensefianza y evaluaciéon de esta
competencia. Se sugiere que a partir de la didéctica
en educacién médica se unifiquen criterios para la
ensefianza del razonamiento clinico', incluyendo
instancias formativas que permitan retroalimentar
a los estudiantes durante su proceso de aprendi-
zaje, y no solo como una evaluacién terminal®?!.
Esto requiere ademds, la formacién de los docentes
para la ensenanza e identificacién precoz de los
avances y problemas en la practica del razona-
miento clinico de los estudiantes de pregrado®?.

Respecto de la evaluacion de la comunicacion,
el porcentaje promedio de excelentes fue menor al
punto de corte definido por la literatura'®. No hay
reportes del uso de este instrumento en contextos
simulados y aplicado por actores, cuyo nivel de
exigencia podria ser muy alto para calificar la
comunicacion, dada su condicién de expertos en
este ambito.
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Los evaluados consideraron positiva la ex-
periencia, reconociendo tanto el realismo de la
representaciéon como la importancia de la imple-
mentacién de una pauta que deje mejor registro
de sus procesos de pensamiento.

Como fortalezas de la aplicacién del proceso,
destacan no sélo el trabajo colaborativo de las
universidades del consorcio, sino que también la
oportunidad de disefiar estaciones con formatos
que pusieran énfasis en el razonamiento clinico y
la comunicacién médico-paciente. Asi mismo, la
posibilidad de entregar feedback efectivo, posibilitd
la generacién de nuevos aprendizajes, tanto en los
estudiantes como en los académicos involucrados.
La oportunidad de trabajar con actores estanda-
rizados, es sin duda una experiencia que permite
aumentar la validez del exdimen y al mismo tiempo
generar redes que posibiliten trabajos posteriores.

Este trabajo colaborativo permitié generar
nuevos conocimientos en el drea de evaluacién
de competencias clinicas en medicina, mejorar la
calidad del OSCE y avanzar hacia la propuesta de
un futuro examen clinico de habilitacién nacional
con criterios comunes y consensuados.
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