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RESUMEN

La formación basada en competencias, requiere de metodologías de 
enseñanza que permitan desarrollar, de forma integrada, no sólo los 
conocimientos, sino que, además, todos aquellos procedimientos, va-
lores y actitudes que resultan más apropiados para enfrentar de forma 
exitosa, una actividad profesional particular. En este contexto, aparece 
la Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE), como una metodo-
logía que permite, no sólo la evaluación, sino que también el desarrollo 
de competencias clínicas. Las disciplinas médicas que a nivel nacional 
cuentan con mayor evidencia sobre el uso de la simulación en general 
y específicamente a través de pacientes simulados en su formato ECOE, 
son Enfermería, Medicina y Odontología. Por lo tanto, existe un vacío de 
conocimiento acerca de su utilización en otras carreras de la salud, tales 
como Fonoaudiología, situación que se replica en el contexto interna-
cional. Es por ello que la presente revisión bibliográfica tiene por obje-
tivo dar a conocer el estado del arte del sobre la simulación clínica y su 
impacto sobre el desarrollo de competencias clínicas en el ámbito de la 
enseñanza en salud y particularmente en la carrera de Fonoaudiología.
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SUMMARY

Competency-based training requires teaching methodologies that allow 
developing, in an integrated manner, not only knowledge, but also all 
those procedures, values and attitudes that are more appropriate to suc-
cessfully face a particular professional activity. In this context, the Ob-
jective Structured Clinical Evaluation (OSCE) appears as a methodology 
that allows not only the evaluation, but also the development of clinical 
competencies. The medical disciplines that at national level have more 
evidence on the use of simulation in general and specifically through 
simulated patients in its OSCE format, are Nursing, Medicine and Dentis-
try. Therefore, there is a lack of knowledge about its use in other health 
careers, such as Speech Therapy, a situation that is replicated in the in-
ternational context. For this reason, the present literature review aims 
to present the state of the art of clinical simulation and its impact on the 
development of clinical competencies in the field of health education 
and particularly in the career of Speech Therapy.

Keywords: Objective Structured Clinical Assessment, Simulated patient, 
Clinical interview, Speech therapy.
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Desafíos de la formación por competencias

Las demandas sociales, derivadas de los cambios vertiginosos en edu-
cación, tecnología e información, han generado la necesidad de formar 
profesionales flexibles, críticos y reflexivos en su práctica diaria1. Esto ha 
vuelto la mirada hacia aspectos procedimentales y actitudinales, tradi-
cionalmente olvidados por la educación formal. De esta manera, la for-
mación basada en competencias, adquiere gran relevancia en el escena-
rio educativo actual2.

Se entiende por competencia como la habilidad para seleccionar e 
integrar, eficientemente, el conocimiento, las habilidades y las actitudes 
que resultan más apropiadas para enfrentar una determinada situación y 
sus particularidades3. En el área de la salud, la competencia se relaciona 
con las actividades asistenciales, la medicina preventiva y comunitaria, 
la investigación y docencia, la gestión, el trabajo en equipo y el profesio-
nalismo2. Por lo tanto, se consideran, no sólo los aspectos cognitivos en 
la enseñanza, sino que, además, todas aquellas habilidades no técnicas 
que permiten la interacción contextual del profesional. Específicamente, 
y en el ámbito de la educación médica, Epstein3 define la competencia 
clínica o asistencial como el uso habitual y juicioso de la comunicación, el 
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clínico, las emo-
ciones, los valores y la reflexión; todo ello, en beneficio de los individuos 
y la comunidad a la que pertenecen. Lo anterior, ha planteado grandes 
desafíos en la formación de profesionales de calidad y la certificación de 
las competencias propuestas en los perfiles de egreso2.

En este contexto, el Espacio Europeo de Educación Superior (EEES), 
en 1999, sugirió el uso de nuevas metodologías de enseñanza y sistemas 
de evaluación formativa continua4. Concretamente, se plantea el uso de 
situaciones clínicas reales o simuladas en las que el estudiante debe re-
solver una determinada tarea del ámbito clínico5. Por su parte, la evalua-
ción formativa continua permite retroalimentar al estudiante sobre su 
desempeño, a través de un proceso reflexivo. Su objetivo principal no es 
la calificación, sino más bien, la identificación de los aspectos a mejorar 
y la puesta en marcha de nuevas estrategias de aprendizaje1. Algunas 
de las ventajas de la evaluación formativa radican en un aumento de la 
motivación estudiantil, una mayor implicación de los estudiantes en su 
proceso de aprendizaje, una mejora de su capacidad crítica y la realiza-
ción de trabajos de mayor calidad6. La evidencia empírica apoya el alto 
grado de satisfacción de los alumnos con estas metodologías4.

De no menor importancia, en el contexto de los nuevos planteamien-
tos en evaluación, la educación médica ha avanzado en identificar las 
características de los sistemas de evaluación continua3. Concretamente, 
se sugiere la realización de múltiples evaluaciones, guiadas por un pro-
pósito, considerando distintos contextos (coherencia) que contribuyan 
con la acumulación en el tiempo de información pertinente (continua), 
utilizando distintas variantes de la evaluación: diagnóstica, formativa y 
sumativa (exhaustiva), y que se caracterice por la transparencia y credibi-
lidad (válida y confiable).

En este escenario, y reconociendo que la adquisición de competen-
cias clínicas en el pregrado resulta fundamental, su desarrollo y eva-
luación se transforma en uno de los problemas en la educación médi-
ca3. Consecuentemente, surgen nuevas metodologías de enseñanza y 
evaluación de la competencia clínica que se adaptan a las necesidades 
educativas anteriormente planteadas. Tal es el caso de la simulación en 
su formato de examen clínico objetivo estructurado (ECOE) (Objective 
Structured Clinical Examination, OSCE, en su sigla en inglés), la que se ha 
consagrado como uno de los instrumentos de enseñanza y evaluación 
de competencias clínicas más utilizado en las últimas décadas3.

De acuerdo a Miller7, la evaluación y desarrollo de la competencia clí-
nica se organiza como una pirámide de cuatro niveles. En los dos prime-
ros se sitúan los conocimientos (saber) y cómo aplicarlos a casos concre-
tos (saber cómo). En el tercer nivel, se ubica la competencia en ambientes 
simulados en los que el profesional debe demostrar todo lo que es capaz 
de hacer (mostrar cómo). Finalmente, en el cuarto y último nivel, se ubi-

ca el desempeño en situaciones reales (hacer). De acuerdo a este marco 
referencial, las metodologías basadas en la simulación clínica, lograrían 
abarcar hasta el tercer nivel de la pirámide de Miller, el demostrar cómo 
y qué se relacionaría directamente con el concepto de competencia des-
crito anteriormente.

Consecuentemente, resulta imperioso que se incluyan en los progra-
mas de estudio, tanto las estrategias de enseñanza como los métodos 
de evaluación de las competencias clínicas declaradas en los perfiles de 
egreso, con el fin de mejorar la calidad de los profesionales2.

La importancia de la simulación clínica

La simulación se define como una técnica, no una tecnología, para 
sustituir o ampliar las experiencias reales a través de experiencias guia-
das, que evocan o replican aspectos sustanciales del mundo real, de una 
forma totalmente interactiva8. Ha demostrado importantes ventajas 
frente a otras metodologías de aprendizaje en el proceso de formación 
por competencias. Se caracteriza por brindar al estudiante la oportuni-
dad de entrenamiento sistemático y repetido de habilidades y compe-
tencias, el aprendizaje en un ambiente guiado, controlado y seguro; la 
posibilidad de equivocarse y aprender del error, mínimo riesgo para el 
usuario y la transferencia de habilidades adquiridas a la realidad8. Es un 
método efectivo para la adquisición de conocimiento médico, la comu-
nicación, el trabajo en equipo y la disminución del estrés9.

Simulación y sus tipos

Existen variadas alternativas de simulación. Ziv10 destaca el uso de 
modelos que replican partes del cuerpo, o el cuerpo completo, con sus 
características anatómicas y fisiológicas controladas a través de sistemas 
computacionales. La utilización de simuladores virtuales en pantalla o 
programas computacionales que permiten entrenar y evaluar conoci-
mientos y la toma de decisiones. Finalmente, se plantea el uso de pa-
cientes simulados estandarizados (PSE) que caracterizan aspectos sus-
tanciales de una enfermedad. Existe evidencia de que esta metodología 
permite el entrenamiento y desarrollo de habilidades para la obtención 
de la historia clínica, la realización del examen físico y la comunicación9. 
Además, se reportan ventajas en relación al uso de pacientes reales, ta-
les como la posibilidad de observar distintas etapas de una enfermedad, 
enfrentarse a patologías poco frecuentes, evitar riesgo de errores diag-
nósticos y terapéuticos, y la posibilidad de representar con igual grado 
de complejidad los principales síntomas de una enfermedad11. En un es-
tudio en Fonoaudiología, realizado por Hill, Davidson y Theodoros12, se 
propuso medir la calidad de la representación de PSE con alteraciones 
del habla y del lenguaje. Para ello, tres evaluadores distintos, calificaron 
la actuación de cuatro PS, que fueron entrevistados por 44 estudiantes. 
Los resultados evidenciaron que los PS mostraron niveles de moderados 
a altos en la precisión de la representación, lo que permitió concluir que 
es posible representar de manera estandarizada a pacientes con altera-
ciones fonoaudiológicas de habla y lenguaje. Lo anterior, constituye evi-
dencia a favor de la inclusión de los PS en los programas de estudio; y, 
con ello, apoyar el desarrollo y evaluación de competencias clínicas.

La Evaluación Clínica Objetiva Estructurada (ECOE)

La ECOE consiste básicamente en un circuito de estaciones secuencia-
les, en el que se utilizan PSE, casos por computador, maniquíes, pruebas 
complementarias y preguntas de respuesta múltiple o corta relacionadas 
con los casos. Los estudiantes que participan en la ECOE deben rotar se-
cuencialmente por las estaciones enfrentando escenarios clínicos simu-
lados, en los que deben mostrar competencias clínicas que son observa-
das y evaluadas según pautas preestablecidas5. De esta forma, y desde su 
creación en 1975 por Harden y su equipo5, la ECOE se ha venido utilizado 
exitosamente como método de evaluación de competencias clínicas, 
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tales como la realización de historia clínica, el establecimiento de hipó-
tesis diagnóstica y la comunicación. Sin embargo, ha experimentado un 
desarrollo importante en la última década, como método de enseñanza 
de competencias. De tal manera, la ECOE formativa ha comenzado a uti-
lizarse fuertemente en educación médica por su potencial para motivar 
procesos de aprendizaje, a través de la entrega de feedback efectivo13.

Principales ventajas de la ECOE

El gran valor de este formato radica en la combinación de distintos 
métodos de evaluación y la oportunidad de aumentar la cantidad de in-
dicadores de las competencias a evaluar11. De esta forma, y siguiendo 
la propuesta de evaluación de competencias clínicas de Miller7, la ECOE 
permitiría alcanzar el desarrollo competencial del tercer nivel, es decir, el 
«demostrar cómo»11. Además, la ECOE contempla la posibilidad de entre-
gar mayor retroalimentación al estudiante, en contraste con los métodos 
tradicionales, por lo que cumple un rol fundamental en el aprendizaje 
autodirigido y la evaluación formativa5. En general, los estudiantes valo-
ran la ECOE formativa y, particularmente, la retroalimentación inmediata 
como fuente de mejora y adquisición de nuevos aprendizajes13.

Algunas desventajas o limitaciones de la ECOE consisten en el ma-
yor tiempo de preparación requerido, mayor número de evaluadores, la 
infraestructura adecuada5, así como el estrés que se genera en los estu-
diantes14.

Para que una ECOE sea válida y confiable, debe reunir una serie de 
condiciones o características. Entre ellas, se sugiere un tiempo de dura-
ción de tres a cuatro horas, tener ocho o más pacientes simulados, dura-
ción de diez minutos por estación, máximo 30 ítems de evaluación por 
caso, no más de veinte candidatos a evaluar en cada sesión y combinar, 
de acuerdo con las competencias a evaluar, varios instrumentos evaluati-
vos y la necesidad de calibrar los evaluadores para unificar los criterios de 
evaluación2. En este sentido, un buen diseño de este tipo de exámenes 
puede contribuir a mejorar la calidad de las evaluaciones clínicas, hacién-
dolas más objetivas y brindando la oportunidad de retroalimentar verda-
deramente el proceso de enseñanza-aprendizaje15. Dentro de las etapas 
de planificación y diseño de las estaciones, destaca como elemento cen-
tral la tabla de especificaciones, ya que permite organizar los contenidos 
y las competencias a evaluar, con el fin de lograr coherencia entre las 
competencias a desarrollar y el plan de la asignatura5.

Simulación en Ciencias de la Salud y Fonoaudiología

La necesidad de incluir aspectos no técnicos en la formación de pro-
fesionales de la salud ha puesto el enfoque en el desarrollo de compe-
tencias clínicas3. De esta forma, resulta cada vez más relevante el uso 
de habilidades de comunicación efectiva, obtención de información 
a través de la historia clínica, el trabajo en equipo, el profesionalismo, 
entre otras2. Es por ello, que el sistema de acreditación internacional  
CanMEDS16 (Canadian Medical Education Directives for Specialist), referen-
te en educación médica a nivel mundial, agrega a las competencias des-
critas anteriormente la gestión en salud, la investigación y el dominio del 
conocimiento de la especialidad. Aun cuando estas características pro-
fesionales han sido ampliamente requeridas, la evidencia investigativa 
en salud muestra que los profesionales presentan un escaso desarrollo 
de las competencias de interacción, específicamente las relacionadas 
con la comunicación17. Concordante con ello, destaca una experiencia 
en Fonoaudiología18, en las que se utilizaron PSE con afasia para entrenar 
habilidades de evaluación y comunicación en estudiantes, las que coinci-
den en concluir que, si bien habían mejorado en la competencia de eva-
luación, aún presentaban dificultades con las habilidades de interacción 
y comunicación con los pacientes.

Es por ello, que la evidencia a favor de la simulación como estrategia 
de enseñanza y evaluación de competencias ha aumentado significati-
vamente en la última década. En algunos países como Estados Unidos y 

Canadá, la simulación ha sido incluida como parte fundamental del currí-
culum para la obtención de certificaciones médicas19. En Chile y algunos 
países de Latinoamérica, también se ha experimentado un desarrollo 
importante, principalmente en lo que respecta a su utilización para el 
desarrollo de habilidades no técnicas, sin embargo, aún no ha sido incor-
porada formalmente en los planes de estudio de las ciencias de la salud19.

Las disciplinas médicas que a nivel nacional cuentan con mayor evi-
dencia sobre el uso de la simulación en general y específicamente a tra-
vés de pacientes simulados en su formato ECOE son Enfermería, Medici-
na y Odontología20. Por lo tanto, existe un vacío de conocimiento acerca 
de su utilización en otras carreras de la salud, tales como Fonoaudiología, 
situación que se replica en el contexto internacional14.

Fonoaudiología, en particular, es una carrera que trabaja con pacien-
tes que presentan limitaciones en su capacidad de comunicación, audi-
ción y deglución; por lo que requiere del manejo clínico de habilidades 
cognitivas, la realización de procedimientos de exploración neurológica 
y el desarrollo de habilidades comunicativas para el trabajo con la familia 
y el equipo interdisciplinario20. La Asociación Estadounidense de Habla, 
Lenguaje y Audición (ASHA en su sigla en inglés), establece que el profe-
sional fonoaudiólogo debe desarrollar competencias clínicas en los ám-
bitos de evaluación, intervención, gestión e interacción; por lo que su de-
sarrollo en el pregrado, resulta fundamental para un ejercicio profesional 
de calidad, que pueda responder a las necesidades de los usuarios y sus 
familias. En este escenario cobra gran relevancia el uso de la metodolo-
gía de la ECOE formativa, por su potencial para desarrollar competencias 
clínicas y la evidencia investigativa acumulada a su favor9.
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