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Structured clinical examinations  
with simulated patients during internal  

medicine clerkship

Background: Practice is essential in clinical training and can be carried out 
with simulations. The medical school of the University of Chile performs Objective 
Structured Clinical Examinations (OSCE) using standardized simulated patients 
for interns. Aim: To report the experience with OSCE in an environment with 
a high number of students. Material and Methods: Four hundred sixty-two 
students, participated in three OSCEs during 2016 and 2017, during their in-
ternal medicine clerkship. Each OSCE consisted of five scenarios of ambulatory 
care patients with prevalent medical conditions. Every student had to perform 
history taking, physical examination and deliver a diagnostic hypothesis, and a 
plan for management and counseling. Simulated patients provided feedback. To 
assess validity and reliability, in an argument-based model, planning and activity 
development were declared. The results were evaluated according to students’ 
and organization variables, internal consistency, interobserver and theoretical 
concordance tests. Results: No significant bias was found by demographic 
features or evaluation moment. Internal consistency was good (Cronbach 0.8). 
Simulated patient evaluators had a high correlation with medical evaluators 
(r = 0.7). There was a low correlation between OSCE results and theoretical 
tests. Conclusions: OSCE´s continuously assess competences during internal 
medicine clerkship in an environment with a high number of students.
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La formación de profesionales de la salud 
depende de la práctica clínica para el logro 
de las competencias1 requeridas en el perfil 

de egreso de la institución formadora, en respuesta 
a los requerimientos de la sociedad y en busca de 
una atención de salud segura y de calidad2-5. Esta 
necesidad formativa se enfrenta a las limitaciones 
de acceso a pacientes en contextos reales que, 

entre varias razones, destaca proteger al paciente 
de los errores propios del proceso formativo de 
estudiantes6-8. Lo anterior, ha impulsado el uso 
de la simulación en docencia clínica que, además 
de velar por la seguridad del paciente, brinda 
oportunidades de práctica seguras, estructuradas 
y estandarizadas9-11.

El trabajo con pacientes simulados/estan-
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darizados (PSE), en particular, permite desa-
rrollar evaluaciones formativas y sumativas en 
niveles superiores de la escala de Miller12-14. Las 
funciones del PSE se encuentran más allá de la 
interpretación de roles (casos clínicos, general-
mente) e incluyen retroalimentación y evaluación 
del desempeño de estudiantes15-17. Su adecuado 
cumplimiento requiere de un trabajo dirigido, 
iterativo y que considere estándares de buenas 
prácticas18,19. Hay experiencias a nivel nacional 
publicadas sobre el trabajo con PSE, especialmen-
te participando en el Examen Clínico Objetivo 
Estructurado (ECOE)20-22, pero aún dista de lo 
que se realiza en centros de USA, Europa y Asia23. 

El ECOE, conocido como OSCE en inglés (Ob-
jective Structured Clinical Examination) desde su 
descripción original24,25, ha variado en diseño y se 
ha extendido por el mundo26,27, especialmente en 
evaluaciones sumativas y de alta relevancia para 
los evaluados (exámenes de título, certificación de 
grados académicos, entre otros)28. En el ECOE, el 
estudiante muestra sus competencias en múltiples 
estaciones acotadas y consecutivas, que incluyen 
atención de PSE, realización de procedimientos y 
preguntas respecto de situaciones prácticas. Las 
pautas de evaluación y su aplicación son estandari-
zadas. Hay publicaciones respecto de experiencias 
y variantes del ECOE, así como de sus propiedades 
psicométricas, desarrollo y validez, así como guías 
para optimizar su uso.

En la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile se realizan ECOEs hace más de 
quince años, incorporando crecientemente la 
participación de PSE. A partir del año 2011, la 
formación del Centro de Habilidades Clínicas 
(CHC), cuenta con un equipo docente y técnico 
especializado, además de una Unidad de PSE, y 
una infraestructura acorde, ha permitido una 
concentración de recursos. El ECOE del Interna-
do de Medicina Interna (IMI) ha sido modificado 
reflexivamente para progresar en la entrega de 
oportunidades de práctica clínica ambulatoria 
a todos los estudiantes (aproximadamente 240 
por año), de carácter evaluativo tanto formativo 
como sumativo. 

Este artículo muestra la factibilidad de su de-
sarrollo continuo en el tiempo, con un número 
de estudiantes relativamente alto para nuestro 
medio, con estándares de buenas prácticas y con 
evidencias de validez y confiabilidad, según mo-
delo basado en argumentos29. Este proceso y sus 

resultados constituyen un desafío que requiere 
de evaluaciones iterativas, así como de una re-
troalimentación de los logros alcanzados, y de los 
puntos que deben atenderse para mejorar. 

Material y Método

Estudio de tipo longitudinal. Se realizaron 3 
ECOEs con PSE a todos los estudiantes del IMI, 
durante los años 2016 y 2017, en el CHC. Los 
estudiantes firmaron, previamente, contrato de 
ficción y consentimiento informado. El presente 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética de 
Investigación en Seres Humanos (CEISH) de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 

La rotación del IMI dura 16 semanas, se realiza 
en forma cuatrimestral, de manera que el total de 
estudiantes rota en tres grupos independientes 
y sucesivos, durante el sexto año de la carrera 
de medicina (Figura 1). La práctica asistencial 
supervisada del internado es realizada en cinco 
hospitales de alta complejidad de Santiago, a los 
que son asignados los estudiantes (denominados 
campos clínicos: centro, norte, occidente, oriente, 
sur). Se registran los datos de internos/as: edad, gé-
nero, y centro asistencial de procedencia (Tabla 1). 

Cada estudiante participó en tres ECOEs (E
0
, E

1
 

y E
2
), sucesivos, mensuales (Figura 1). Se requirie-

ron 8 sesiones para cada ECOE y así completar el 
total de estudiantes. En cada sesión de ECOE, los 
casos son diferentes y cada interno/a participa en 
5 escenarios de atención ambulatoria, con casos 
clínicos de medicina interna. En cada escenario, 
el estudiante realizó una atención clínica de un 
paciente nuevo o control, con historia clínica, 
examen físico y, en algunos casos, exámenes 
complementarios. Además, debió responder las 
consultas del paciente y explicar sus hipótesis diag-
nósticas e indicaciones. Al completar la atención, 
el estudiante escribió sus hipótesis diagnósticas 
fundamentadas e indicaciones de manejo (Re-
gistro Clínico Electrónico, RCE). Cada escenario 
comprendió un tiempo de atención de 20 min y, 
para RCE, de 5 min. En este modelo de encuentros 
clínicos, el PSE rota por los boxes de atención. 
En E

0
 y E

1
, inmediatamente concluido el escena-

rio, el PSE retroalimenta al estudiante en forma 
verbal y personal, en aspectos de comunicación, 
de acuerdo con esquema preparado y en base a 
conductas observadas durante atención clínica. 
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Figura 1. Organización de rotaciones de internado de Medicina Interna y ECOEs. Distribución anual de rotaciones de estu-
diantes de medicina por Internado de Medicina Interna y realización de ECOEs. 

Tabla 1. Caracterización de población en estudio

Año 2016 2017 Global

N° internos/as 241 221 462

Género
M (N°; %)
H (N°; %)

146; 60,6%
  95; 39,4%

145; 65,6%
  76; 34,4%

291; 63%
171; 37%

Edad (prom + ds)
24,4 ± 1,3 24,2 ± 1,7 24,3 ± 1,5

Campus práctica asistencial
- Centro
- Occidente
- Oriente
- Norte
- Sur

41
43
45
75
37

39
47
37
68
30

  80
  90
  82
143
  67

La retroalimentación post escenario fue de 5 min. 
En E

0
 se enfatizan la inducción y la evaluación 

formativa de los estudiantes. Al finalizar los tres 
ECOEs, cada estudiante participó en 15 escenarios 
con PSE (Tabla 2).

El repositorio de casos y la tabla de especifica-
ciones, que incluye los casos a evaluar, así como las 
habilidades clínicas a considerar (comunicación, 
anamnesis y razonamiento) (Tabla 3), fueron 
preparados en consideración a los requerimientos 
formativos incluidos en el programa de IMI, por 
Profesores Encargados de Internado, académicos 

supervisores y expertos en simulación. Se desarro-
llaron los casos clínicos con aspectos biográficos 
y de personalidad del paciente a representar (per-
sonaje), así como su motivo de consulta e historia 
clínica (guion). La Unidad de Paciente Simulado 
del CHC participó en la elaboración de casos, 
selección y preparación de los PSE encargados 
de su representación, evaluación y retroalimen-
tación. Los docentes, además, prepararon pautas 
de evaluación de conductas observadas (PdO), 
en forma de rúbricas politómicas (“realizado”, 
“parcialmente realizado”, “no realizado”), de 10 

Experiencia ECOE de Medicina Interna - S. Bozzo et al

Rev Med Chile 2020; 148: 810-817



813

EDUCACIÓN MÉDICA

a 15 ítems según caso, que incluyen aspectos de 
comunicación y anamnesis. Se entrenó a docentes 
y PSE para la aplicación de pautas. El total de los 
estudiantes fue evaluado por los PSE, un porcen-
taje menor, fue evaluado simultáneamente por do-

centes (190 de 2.310 evaluaciones). Se realizaron, 
también, rúbricas de revisión de los RCE para cada 
caso, orientadas a evaluar diagnósticos e indica-
ciones y ser aplicadas por docentes. Los registros 
de PdO y RCE, son digitales, y se consideraron 

Tabla 2. Descripción del diseño de ECOEs*

ECOE 0 ECOE 1 ECOE 2

Casos por interno/a 5 5 5

Evaluación Formativa Formativa y sumativa Sumativa

Retroalimentación Sí Sí NO

Evaluación por escenario
-	 Pauta observación PSE
-	 Respuestas clínicas electrónicas

Sí (PSE, docentes)
Sí (docente)

Sí (PSE, docentes)
Sí (docente)

Sí (PSE, docentes)
Sí (docente)

Análisis de resultados No Sí Sí

*Cada ECOE se distribuyó en 8 sesiones de 10 a 12 estudiantes.

Tabla 3. Repositorio de casos clínicos* y habilidades clínicas evaluadas, con su ponderación

Paciente nuevo Control de paciente

  1.	Neumonía adquirida de la comunidad   1.	Neumonía adquirida de la comunidad sin respuesta a 
tratamiento

  2.	Neumonía en paciente inmunosuprimido   2.	Asma bronquial en crisis

  3.	Asma bronquial atópica   3.	Pielonefritis aguda complicada

  4.	Pielonefritis aguda   4.	Diabetes mellitus tipo 2 descompensada

  5.	Debut diabetes mellitus tipo 1   5.	Hipertensión arterial crónica

  6.	Diabetes mellitus tipo 2   6.	Enfermedad renal crónica

  7.	Angina de reciente aparición   7.	Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

  8.	Osteoartritis   8.	Reflujo gastroesofágico complicado

  9.	Lumbago mecánico   9.	Úlcera péptica

10.	Exacerbación de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica

10.	Daño hepático crónico no debido a alcohol

11.	Hemorragia digestiva alta 11.	Anemia ferropriva

12.	Síndrome anémico 12.	Hipotiroidismo

13.	Síndrome colon irritable

14.	Diarrea crónica

15.	Síncope

Instrumento Habilidad clínica Ponderación Evaluadores

Pauta de observación Comunicación 25% PSE/Docente**
Anamnesis 25% PSE/Docente**

Registro clínico electrónico Diagnóstico y sus fundamentos 25% Docentes
Indicaciones 25% Docentes

*La selección y distribución de casos en cada sesión de ECOE fue aleatoria. **Evaluación simultánea, en una muestra aleato-
ria, para evaluación de correlación entre observadores.
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para análisis los porcentajes de logro obtenidos 
en cada uno de ellos, para cada escenario, en E

1
 y 

E
2
. Los escenarios fueron registrados en video. La 

selección y distribución de casos en cada sesión de 
ECOE fue aleatoria.

Los resultados de cada estudiante, separando 
porcentajes obtenidos por caso, se introdujeron 
en una planilla digital, para su análisis en software 
SPSS v.24. Se evaluaron medidas de tendencia 
central, pruebas de normalidad de D’Agostino 
& Pearson, y se compararon resultados de rendi-
miento mediante pruebas pareadas de Wilcoxon 
(diferencia estadísticamente significativa p < 0,05). 
Además, para la consistencia interna de la evalua-
ción (PdO más RCE) se utilizó el Alfa de Cron-
bach, mientras que, para evaluar la influencia de 
las variables de internos/as (edad, género, campo 
de origen) y organización (rotación, sesión) sobre 
el rendimiento de los estudiantes, se aplicaron 
modelos de regresión lineal múltiple. A través de 
la prueba de Spearman, se compararon las eva-
luaciones de con PdO de PSE y, simultáneamente, 
docentes (correlación interobservador), con una 
muestra probabilística (nivel de confianza 95%, 
error 6%) y, además, se compararon los resulta-
dos del ECOE con los de las pruebas de selección 
múltiple que paralelamente se realizaron durante 
el  internado.  

Resultados

Del total de 481 estudiantes, se incluyeron para 
análisis los datos de 462 internos/as (96,04%). La 
diferencia está dada por quienes no completaron 
su internado en el período correspondiente y, por 
tanto, no realizaron el total de ECOEs. 

Se dispuso de la totalidad de las evaluaciones 
de cada interno/a (10 PdO y 10 RCE), con resul-
tados expresados en términos porcentuales, tanto 
de E1 como E2, para análisis, separados, con un 
total de 9.240 registros (4.620 PdO más 4.620 
RCE). Se analizan sus resultados por separado y 
en conjunto, como promedio de PdO y RCE para 
cada interno/a.

Se analizó la incidencia de las características 
de los estudiantes (edad, género y campo clínico 
de procedencia), así como de su momento de 
realización del ECOE (rotación de internado y 
número de sesión), sobre los promedios de por-
centajes de logro en E

1
 y E

2, 
mediante regresión de 

modelamiento lineal. No se encontró incidencia 
significativa para las variables edad, género, pro-
cedencia y número de sesión, tanto en E

1
 como 

E
2
, en todas las rotaciones. La tercera rotación, 

correspondiente a los estudiantes que habían rea-
lizado dos internados previamente al IMI, fue la 
única variable que tuvo alguna incidencia positiva 
significativa, solamente en E

2
, sobre el porcentaje 

de logro final. 
Para indagar un probable valor formativo 

del ECOE, se compararon los rendimientos por 
separado y en conjunto, en PdO y RCE, de E

1
 a 

E
2
, y se encontró un aumento significativo, dado 

fundamentalmente por mejoría en resultados de 
RCE (Figura 2). 

A su vez, se evaluó la consistencia interna de la 
evaluación a través del Alfa de Cronbach, consi-
derando conjuntamente los porcentajes obtenidos 
en PdO más RCE, en E

1
 y E

2
. El valor de alfa para 

el E
1
 fue de 0,721 mientras que para el E

2
 fue de 

0,785. Si se consideran ambas evaluaciones, como 
un proceso de evaluación longitudinal (E

1
 más E

2
), 

la fiabilidad sube a 0,801.
Por otra parte, se compararon los porcentajes 

de logro según PSE y docentes aplicando PdO 

Figura 2. Desempeño en ECOE 1 y 2 desagregado por pauta 
de observación y registro clínico electrónico. E1 y E2 correspon-
den a ECOE 1 y 2 respectivamente, PdO y RCE corresponden 
a Pauta de Observación y Registro Clínico Electrónico. Se 
aplicó estadística de comparación de muestras pareadas no 
paramétricas (wilcoxon, * o # p < 0,05). **** corresponde a 
la comparación de la misma categoría entre E1 y E2. Mientras 
que #### corresponde a comparación de PdO y RCE de 
forma separada en E1 y E2.

Experiencia ECOE de Medicina Interna - S. Bozzo et al
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durante E
1. 

De un total de 2.310 evaluaciones, se 
dispuso de docentes para 190 evaluaciones simul-
tánea a través de espejo unidireccional, usando 
la misma PdO. Se encontró una correlación 
positiva estadísticamente significativa (r = 0,739; 
p < 0,0001) (Figura 3).

Se compararon los resultados obtenidos en las 
evaluaciones teóricas mediante pruebas con pre-
guntas de selección múltiple (porcentajes de res-
puestas correctas), con el rendimiento obtenido en 
los ECOEs (porcentaje promedio PdO más RCE), 
y se encontró una muy baja correlación (r = 0,2).

Discusión 

Los datos recolectados muestran la factibilidad 
de exponer a cientos de estudiantes a múltiples 
escenarios de alta complejidad y fidelidad, en 
rotaciones organizadas en múltiples sesiones. La 
mayoría de los estudiantes completaron los ECOEs 
y, quienes no lo hicieron, fue por asuntos ajenos 
a la actividad. La consecución de esto requiere 
del trabajo de equipos docente, técnico y de PSE, 
guiados por estándares de buenas prácticas. Es 
un proceso complejo y costoso, en el que destaca 
la conformación de la Unidad de PSE, encargada 
de reclutar, entrenar, organizar y supervisar al 
equipo de PSE. Además, el desafío de generar casos 
clínicos, asociados a instrumentos de evaluación, 
pautas de retroalimentación, suma la necesidad de 

un equipo docente que, en forma similar a lo que 
se solicita a estudiantes, mejore progresivamente 
sus competencias en la formación y evaluación 
de habilidades clínicas. El equipo técnico es 
fundamental en la preparación de escenarios, la 
recolección de datos y la logística que permite 
organizar las rotaciones sucesivas de estudiantes. 

La disponibilidad de una infraestructura 
acorde a las necesidades de uso es un punto 
fundamental, lo que fue considerado en la cons-
trucción de las actuales dependencias del CHC. 
Tanto las actividades a realizar como el número de 
estudiantes a recibir son importantes a considerar 
antes de la construcción de un centro y adquisición 
de recursos30. 

Se destaca que la evaluación del desempeño 
de los estudiantes es independiente de factores 
demográficos, de su procedencia de práctica asis-
tencial y, especialmente, del momento en que les 
toca la actividad. La influencia de la información 
entregada por quienes han participado en sesiones 
anteriores, suele ser un punto de discusión que 
plantea dudas sobre la validez y confiabilidad de la 
evaluación. Además, hay una muy baja correlación 
entre los resultados obtenidos en las evaluaciones 
teóricas, enfocadas en contenidos, respecto a las 
de los ECOEs, dirigidas a competencias. Plantea-
mos la complementariedad de estos instrumentos 
como parte del conjunto de metodologías de 
evaluación empleadas durante el IMI.

Los mejores resultados observados en el des-
empeño de los estudiantes en la última sesión 
sugieren un valor formativo, acorde a lo esperado, 
según el diseño de la experiencia, así como lo 
señalado por la literatura18-20. 

Sin duda, el aprendizaje paralelo en las prác-
ticas asistenciales del internado puede influir en 
mejores resultados, así como cierto “aprendizaje 
de la metodología”. Esto último hace referencia a 
los aspectos propios de la actividad que influyen en 
la evaluación del estudiante y que no dependen de 
sus conocimientos, habilidades (por ejemplo, an-
siedad, desconocimiento, desinformación, sesgos, 
etc.). Para disminuir su impacto, se informa a los 
estudiantes sobre los pormenores de la actividad 
y se incluye una jornada completa idéntica, para 
todos, sin evaluación sumativa. Consentimiento 
informado y contrato de ficción son útiles en es-
tablecer explícitamente los deberes y derechos de 
los participantes. La incorporación de prácticas 
con PSE al currículo, así como la difusión de es-

Figura 3. Correlación entre evaluaciones usando Pautas de 
Observación aplicadas por pacientes simulados y por docentes. 
Correlación de Spearman entre las Pautas de Observación 
evaluadas por docentes y pacientes simulados, n = 190.

Experiencia ECOE de Medicina Interna - S. Bozzo et al
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tándares de actividades, disminuyen la necesidad 
de inducciones y preparaciones de los estudiantes. 

El aporte de la retroalimentación de los PSE 
puede ser relevante y merece mayor desarrollo e 
investigación. La correlación interobservadores es 
aceptable, valida el rol como evaluadores de los 
PSE y, es un aspecto que puede mejorar.

En términos generales, la automatización del 
manejo de datos y uso de recursos estadísticos, 
permitió disponer de información segura y com-
pleta.

En relación a validez del ECOE, se ha planteado 
un enfoque basado en argumentos, con mirada 
global al proceso29, con espacio para declarar sus 
aspectos constituyentes en un sentido amplio30-32. 
Resulta, a su vez, una guía de planificación, desa-
rrollo y cierre de actividades tipo ECOE. En la ex-
periencia acá expuesta, son argumentos de validez:
-	 Participación de docentes expertos en conteni-

do para desarrollo de casos auténticos, acorde 
a programa de internado.

-	 Diseño de tabla de especificaciones. 
-	 Selección y desarrollo de los instrumentos de 

evaluación.
-	 Entrenamiento de evaluadores y PSE.
-	 Estudiantes deben mostrar competencias en 

tareas clínicas de la vida real.
-	 Alfa de Cronbach 0,8.
-	 Interobservador 0,7.
-	 Muy baja correlación con evaluaciones teóri-

cas.

Es necesario, seguir desarrollando esta activi-
dad. Considerado lo formativo, se puede avanzar 
en retroalimentación e incluir debriefing con 
estudiantes, los que podrían disponer, además, 
de sus videos y pautas evaluadas. Para el docente 
sería útil disponer de resultados y seguimientos 
desagregados por competencias, para planificar re-
mediales y modelar el currículo. Como evaluación 
sumativa, las exigencias al ECOE deben ajustarse 
a las implicancias de sus resultados, basando su 
validez en argumentos, lo que es fundamental 
en exámenes de título, certificación de grados o 
recertificación de títulos profesionales.   

Como limitaciones, no hubo evaluación de 
las técnicas de examen físico, dada la necesidad 
de formación de PSE sobre esta habilidad clínica. 

La aleatoriedad de casos a evaluar sin una 
inducción a los temas específicos de cada caso es 
discutible y requiere más reflexión. 
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