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Introduction: To evaluate clinical competences in medical education, objective structured
clinical examination (OSCE) is a useful tool. Aims: The main objective was to evaluate the
feasibility and usefulness of this activity for Phonoaudiology’s students. Material and methods:
52 second level phonoaudiology's students participated in OSCE, which had 5 stations with
simulated neurological patients and 6 stations for video and figures analysis. Evaluators were in
an adjoining room, no visible to student, they filled a check list with the station objectives. Each
station was designed to identify common neurological diseases that affect the language or
swallowing of patients. Students had five minutes to solve the problem in each station. Results:
Most students were able to recognize neurological disorders in both types stations. Mean rate
performance in simulated stations was 63,41 +/- 11,38 %, and in not simulated stations was
56,92 +/-16,39%. Moreover, 97,8 +/-2,7% of students declarated in accord with this activity.
Discussion: The OSCE is feasible to be applied for phonoaudiology’s students. The activity
allowed assess different clinical competences, knowledge and was well received by students.
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de ensenar adecuadamente competencias clinicas
con pacientes reales. Asi, las actividades practicas

a ensenanza clinica de pregrado en las carreras

de la salud se realiza cldsicamente a través del
contacto de los estudiantes con pacientes general-
mente hospitalizados, bajo la tutoria directa de un
profesor en base a la discusion y andlisis de casos
y el trabajo individual o en grupo. La menor dis-
ponibilidad de pacientes, asi como la creciente va-
lorizacién de su seguridad, limitan la posibilidad
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se reducen y se hacen oportunisticas. Asimismo
la evaluacién del desempeno préctico de los estu-
diantes se hace mds dificil. La simulacién clinica
en docencia en las carreras de salud ofrece opcio-
nes seguras y estandarizadas de exponer a situa-
ciones précticas, tanto en actividades formativas
como evaluativas, a los estudiantes de las carreras

de la salud.
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El empleo de pacientes simulados, ya sea en la re-
creacién de situaciones clinicas o en actividades
evaluativas, se ha aplicado fundamentalmente a
alumnos Medicina y Enfermeria a través de la rea-
lizacién de exdmenes clinicos objetivos y estruc-
turados (usaremos su abreviacién mds conocida
derivada del inglés: OSCE, Objective Structured
Clinical Examination) que permiten medir no sélo
conocimientos, sino que también competencias cli-
nicas (razonamiento, comunicacién efectiva, etc.)

En un OSCE los estudiantes se exponen a esce-
narios clinicos simulados en los que deben desa-
rrollar competencias clinicas que son observadas y
evaluadas segtn pautas preestablecidas. Los prin-
cipales componentes de un OSCE son: escenarios
basados en casos clinicos, interaccién con un pa-
ciente simulado, pautas objetivas de evaluacién,
observacién directa y registro de la actividad para
una posterior retroalimentacién. La realizacién de
miltiples situaciones clinicas permite aumentar la
cantidad de competencias a evaluar®.

La Escuela de Fonoaudiologia necesita formar a sus
estudiantes, exponiéndolos a situaciones clinicas de
distinta indole y a interactuar con otros miembros
del equipo de salud, colaborando entre otras dreas en
el diagndstico y manejo de trastornos de base neuro-
légica (afasias, disartrias, alteraciones de deglucién).
Por esto el curriculo de la carrera de Fonoaudiologfa
incluye un curso de Neurologfa, con el propdsito de
que los estudiantes sean capaces de reconocer en-
fermedades que se manifiestan por alteraciones del
habla y la deglucién frecuentes en la practica fonoau-
dioldgica (accidentes vasculares encefdlicos, epilep-
sia, enfermedades degenerativas del sistema nervioso
central, etc.). Tradicionalmente la asignatura se ha
enfocado en la entrega de conocimientos teéricos
con poca exposicion a pacientes con tales condicio-
nes. No se dispone de suficientes pacientes como
para una adecuada ensefianza prictica ni hay una
evaluacién objetiva que permita valorar los logros de
esta asignatura en las condiciones actuales.
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Nuestro objetivo fue organizar por primera vez un
OSCE en la asignatura de Neurologia de la carrera
de Fonoaudiologia con escenarios que incluyeran
pacientes simulados/estandarizados. En el presen-
te trabajo se analiza la factibilidad de esta meto-
dologfa, sus resultados, la recepcién por parte de
estudiantes y académicos, asi como el grado de
adquisicién de competencias por parte de los es-
tudiantes.

MATERIAL Y METODOS

En noviembre de 2012 se realiza un examen cli-
nico estructurado objetivo a 52 alumnos del se-
gundo ano de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad de Chile. Para tal efecto se ocuparon
las dependencias Centro de Habilidades Clinicas
de la Universidad de Chile (CHC).

El examen const$ de 5 estaciones con pacientes
simulados (actores que realizaban el rol de un
enfermo o su acompafante) y 6 estaciones en las
que se solicitaba andlisis de videos o figuras. Cada
alumno tenia un total de 5 minutos para resolver
los problemas planteados en cada estacién. Toda
la actividad fue grabada en un sistema de video
interno disponible en el CHC.

Estaciones con pacientes simulados

Se entrenaron actores por el equipo encargado de
la realizacién del examen estructurado. Se cont
con uno o mds evaluadores por cada estacién los
que se ubicaban en una sala contigua, detrds de
una ventana de visién unidireccional. El desempe-
fio de los alumnos se anoté en una pauta de evalua-
cién previamente disefiada en las que chequearon
los objetivos y habilidades clinicas que se querian
evaluar, con opciones de respuesta “Si o No” res-
pectivamente. Los temas tratados en cada estacién
fueron previamente entregados en las clases lecti-
vas programadas. Las caracteristicas de cada una
de estas estaciones se resumen en la Tabla 1.
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Tabla 1. Especificaciones de las estaciones de evaluacion con pacientes simulados

Estacion crisis convulsiva:

Paciente que acudia a rehabilitacion fonoaudiolégica sufre una crisis convulsiva frente al alumno. Se
evaluo la capacidad de realizar una atencion basica y preparar su derivacion a un centro de urgencias.

Estacion nueva afasia:

Estacion hemianopsia:

Estacion disfagia:

Estacion apneas del suefo:

Un paciente que se encontraba en rehabilitacién por un trastorno de lenguaje menor, concurre al
control con fonoaudidlogo con un deterioro agudo del habla. Se evalu6 la realizacion de un examen
simple de lenguaje y la capacidad de razonamiento del alumno para pensar en un nuevo accidente
cerebrovascular.

Un paciente en control habitual con fonoaudiélogo no es capaz de cumplir las indicaciones de su rehabi-
litacion debido a una somnolencia excesiva. El acompanante relata sintomas clasicos de este trastorno
del suefo. Se evalud en el alumno la entrevista clinica y su capacidad de razonamiento.

Se solicita al alumno que realice una prueba de dibujo a un paciente que esta con una disartria leve,
pero que presenta molestias visuales. El actor esta entrenado para demostrar una hemianopsia y hemi-
negligencia izquierda. El alumno debera sospechar una lesidn cerebral y derivar al paciente.

Se evallan las capacidades comunicativas de los alumnos al tener que enfrentar al familiar de un pa-
ciente que no esta de acuerdo con la alimentacion enteral. El alumno debera explicar a la persona lo

que es una disfagia y la importancia de cumplir con la indicacién de la alimentacion no oral.

Estaciones de videos

En 4 salas independientes se instalaron compu-
tadores con videos de pacientes que tenfan algtin
tipo de trastorno de lenguaje. En una hoja adjunta
de preguntas se le solicité al alumno que identifi-
cara el trastorno y el probable sitio de lesién en el
sistema nervioso. Las respuestas eran depositadas
en un buzdn. Los casos correspondieron a una afa-
sia de Wernicke, una disartria fliccida, una afasia
de conduccién y una apraxia del habla.

Estaciones figuras

En 2 estaciones se dejaron figuras: la primera con
una escritura tipica de un paciente con enferme-
dad de Parkinson y la segunda con el dibujo de un
paciente con apraxia constructiva visuoespacial. Se
le solicitaba al alumno reconocer el trastorno y su
probable causa. Las respuestas se depositaban en
un buzén.

Evaluacion
Cada pauta de evaluacién const6 de 6 a2 9 pun-

tos exigidos para cumplir los objetivos programa-
dos. Las puntuaciones se anotaban en una hoja de
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célculo digitalizada para después obtener el por-
centaje de logro de cada alumno y el del curso en
general.

Las respuestas de estaciones con videos y figuras
fueron divididas en logrado (L), parcialmente lo-
grado (PL), no logrado (NL), dependiendo del
grado de asertividad en cada una de las preguntas,
para posteriormente numerarlas como 2, 1 0 0 res-
pectivamente. La suma total del puntaje se dividié
por el mdximo teérico, obteniéndose asi el porcen-
taje de logro para el conjunto de estas estaciones.

Retroalimentacion

Inmediatamente después de finalizadas el total de
estaciones, los alumnos respondieron un cuestio-
nario en el que evaluaban la actividad realizada.
Una semana después de finalizado el OSCE se rea-
lizé una reunién con el curso para conversar de la
actividad.

RESULTADOS

Por corresponder a una experiencia piloto, el exa-
men no fue reprobatorio del curso y a cada alumno
se le asigné una nota correspondiente al porcentaje
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Figura 1. Resultados del porcentaje de logro de objetivos en el
total de las estaciones no simuladas por cada alumno.

medio de cumplimiento de objetivos en todas las
estaciones. La nota promedio del curso fue 4,39+/-
0,46 (rango de 1 a 7; nota mdxima: 6,1; nota mi-
nima 4,0).

De manera subjetiva podemos decir que los alum-
nos se vieron altamente comprometidos y moti-
vados con la realizacién del OSCE, aunque con
mucha ansiedad en el dia que se realizé.

Estaciones no simuladas
(ver Figura 1 y Tabla 2)

El curso tuvo un promedio de logro del total de
objetivos en las 6 estaciones no simuladas de 56,92
+/-16,39%. El 83,3% de los alumnos consigui6 re-
conocer parcial o completamente los trastornos del
habla y escritura presentados a través de videos o
figuras. Separando cada una de las estaciones, los
porcentajes de alumnos que no lograron recono-
cerlos fueron: 15,4% en video 1 (afasia de Wernic-
ke), el 23,1% en video 2 (afasia de conduccién),
15,4 % en video 3 (disartria fliccida), 5,8% video
5 (apraxia del habla), 7,7% en la figura de micro-
grafiay 32,7% de la figura con apraxia constructi-
va visuoespacial.
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Tabla 2: Resultados del porcentaje de logro
promedio del curso en cada una de las
estaciones no simuladas.

Videol Video2 Video3 Video4 Figural Figura2

NL 154% 231% 154% 58% 77% 327%
PL 365% 404% 635% 71,2% 346% 51,9%
L 481% 36,5% 21,2% 231% 577%  154%

Video 1: afasia de Wernicke

Video 2: disartria flacida

Video 3: afasia de conduccion

Video 4: apraxia del habla

Figura 1: micrografia

Figura 2: apraxia constructiva visuoespacial
NL: no logrado

PL: parcialmente logrado

L: logrado

Estaciones con pacientes simulados
(ver Figuras 3y 4)

En las 5 estaciones con actores que simulaban pa-
cientes con trastornos neurolégicos, el curso tuvo
un promedio de logro del total de objetivos de
63,41 +/- 11,38%. Se observé una importante va-
riabilidad entre estudiantes en cada estacién. Dos
estaciones estaban con un promedio de asertividad
inferior al 60%. La estacién con peor resultado fue
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Figura 3. Resultados del porcentaje de logro de objetivos en el
total de las estaciones con pacientes simulados por cada alumno.
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Figura 4. Resultados globales del rendimiento en cada estacion
con pacientes simulados.

Simull: atencion de crisis convulsiva. Simul2: pesquisa de nueva
afasia. Simul3: pesquisa de hemianopsia. Simul4: pesquisa de
apnea del suefo. Simul5: comunicacion efectiva en disfagia.

la estacién de reconocimiento de sintomas del sin-
drome de apnea del suenio (rendimiento promedio
de 32%). Las estaciones con mejores resultados
fueron respectivamente la estacién de atencién ba-
sica de una crisis convulsiva, la estacién de pesqui-
sa de una hemianopsia y la estacién de comunica-
ci6én efectiva respecto a disfagia.

Evaluacion de la actividad por los alumnos
(ver Figura 5)

A través de una encuesta andnima se les solicitd a
los alumnos que evaluaran el OSCE. Tomando en

consideracién la suma de las respuestas “de acuer-

do” y “totalmente de acuerdo”, el 97,8 +/- 2,7% de
los estudiantes evalué positivamente la actividad.
La principal queja de los estudiantes fue respec-
to a su duracién (8,5% en desacuerdo), ya que en
promedio cada grupo de alumnos tardaba 2 horas
entre la llegada al recinto y la finalizacién de la
actividad. Las principales consideraciones positi-
vas de los estudiantes fueron hacia el espacio fisico
del CHC (86,5% totalmente de acuerdo) y la per-
cepcién del compromiso de los académicos por el
aprendizaje (80,4% totalmente de acuerdo).

DISCUSION

El OSCE result6 ser una actividad factible de apli-
car como método de ensefianza y evaluacién de la
Neurologia en un curso bdsico teérico de la Es-
cuela de Fonoaudiologfa, permitiendo insertar una
metodologia mds dindmica de educacién de acuer-
do a los objetivos de la reforma curricular. Fue
una actividad bien evaluada por los alumnos. La
mayoria de los estudiantes logré reconocer al me-
nos parcialmente distintos trastornos de lenguaje a
través de la presentacién de videos y figuras.

Las estaciones con pacientes simulados de tras-
tornos neurolégicos son el método mds novedoso
que se aplicé y hasta donde sabemos es la primera
oportunidad que se hace en Fonoaudiologia.

Figura 5. Resultado de la evaluacion del OSCE hecha por los alumnos al finalizar la actividad.

Totalmente En De Totalmente
en desacuerdo  desacuerdo acuerdo de acuerdo
La actividad realizada fue de mi agrado. 40,4% 59,6%
La actividad permite poner en practica lo aprendido tedricamente. 29,4% 70,6%
La metodologia de la actividad es apropiada para mi aprendizaje. 34,0% 66,0%
La duracion de la actividad es la apropiada. 8,5% 45,1% 471%
Los casos simulados presentados
cumplen con lo necesario para favorecer mi aprendizaje. 2,0% 24,0% 74,0%
El espacio fisico es el adecuado para la realizacion de la actividad. 1,9% 11,5% 86,5%
Los recursos disponibles en el lugar eran los adecuados. 2,0% 21,6% 76,5%
Percibi compromiso de los académicos por mi aprendizaje. 2,0% 2,0% 15,7% 80,4%
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El ano 2009 se publicé una experiencia previa en
nuestro Hospital, con el uso de pacientes simula-
dos a alumnos de tercer afio de la carrera de Medi-
cina. La actividad también fue bien evaluada por
los alumnos, aunque sintieron que el simulador no
semejaba adecuadamente una situacion real 2.

No existe un método perfecto de evaluacién en
carreras de la salud. Los criterios mds importan-
tes a considerar en cada procedimiento en que se
utilice son su validez (con qué precisién mide lo
que se quiere medir), reproductibilidad (su con-
sistencia a través del tiempo), su objetividad y su
factibilidad®®. Si bien el OSCE tiene una buena
relacién con el nivel de conocimientos tedricos de
los alumnos, también muestra relacién con las ex-
periencias clinicas que los alumnos tengan durante
su carrera”),

Algunas de las fortalezas descritas del OSCE son:
su objetividad respecto a otros tipos de evalua-
ciones pricticas, mayor nimero de examinadores
(disminuye sesgos), evaluaciones positivas de los
alumnos, evaluacién de un amplio rango de habi-
lidades, motivacién para aprender, alto nivel de re-
producibilidad y validez. A su vez, sus principales
desventajas son: estrés excesivo de los estudiantes,
altos costos y la complejidad en su planificacion®.
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Para la evaluacién del OSCE Ila retroalimentacién
es fundamental y quizds fue el punto mds débil de
nuestra experiencia. Por problemas de horario y espa-
cio se cont6 con una baja asistencia de alumnos. La
discusién fue abierta con el docente. Esta actividad
no fue evaluada. Al respecto, estd demostrado que la
retroalimentacién mejora el rendimiento posterior de
los alumnos®. Sin embargo, las mismas evaluaciones
hechas por los alumnos y el equipo docente permiten
mejorar dichas falencias para los afios siguientes.

La infraestructura, los recursos técnicos y humanos
del CHC de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Chile permitieron facilitar enormemente
la organizacién del OSCE. El centro estd abierto a
todas las carreras de Salud y su reciente inaugura-
cién se suma a la de otras instituciones de educacién

(19 que estdn enfocando

publicas y privadas del pais

la ensenanza hacia la adquisicion de competencias.

Como conclusién, en el presente trabajo se demues-
tra que el OSCE con pacientes simulados es factible
de realizar a alumnos de la carrera Fonoaudiologfa
para evaluar sus competencias clinicas en la asignatu-
ra de Neurologia, siendo ademds una actividad bien
evaluada por los mismos alumnos. Pensamos que el
desarrollo posterior de estas técnicas de ensefianza
ayudard a mejorar el aprendizaje y la labor docente.
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