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RESUMEN 
 
Introducción: La evaluación de competencias 

clínicas mediante sistemas estructurados como el 
OSCE ha tenido una creciente inserción en los 
pregratos de Medicina debido a su objetividad y 
validez. 

Objetivo: Evaluar la aplicación del OSCE en el 
módulo de primeros auxilios que se imparte a es-
tudiantes de primer año de Medicina en la Univer-
sidad de Concepción. 

Material y método: Se realizó Primeros Auxilios 
a 114 alumnos durante el año 2004. La modalidad 
pedagógica consistió en 10 horas teórico prácticas y 
actividades prácticas en grupos de 7 a 10 alumnos.  
La evaluación cognitiva se efectuó a través de un test 
escrito de respuestas abiertas y la presentación de un 
trabajo grupal. Las competencias clínicas fueron eva-
luadas por medio del método OSCE con 7 estaciones 
que corresponden los a objetivos centrales del pro-
grama: ejecución de la maniobra de Heimlich, apli-
cación de vendaje, inmovilización, punción 
intramuscular, medición de presión arterial, mane- 
jo básico de lesionado en vía pública y reanimación 
cardiopulmonar Se aplicó una encuesta de opinión  
en formato Likert de 4 categorías. 

Resultados: El promedio de la evaluación teó- 
rica fue de 6,1 con un rango entre 3,4 y 7,0 (escala  
de 1 a 7). 57,9% de los estudiantes rindieron entre  
6,0 a 6,9. En la evaluación por medio del OSCE se 
obtuvieron altos rendimientos en todas las esta-
ciones (entre 6,7 y 6,95). En cuanto a opinión de  
los alumnos el 79% estima que la metodología es-
timula la participación activa, el 87% que desa- 
rrolla habilidades y el 84% que las actividades fue- 
ron estimulantes. El 85% considera que el OSCE  
contribuye a mejorar la competencia en los pro-
cedimientos el 77% que es adecuado para evaluar 
destrezas y habilidades. 

Conclusiones: El método OSCE puede ser uti-
lizado como un instrumento de evaluación para 
determinar destrezas y habilidades en un curso de 

primeros auxilios aplicado a estudiantes de pri- 
mer año de medicina, logrando una alta acepta- 
ción por parte de estudiantes y docentes. 

Palabras clave: OSCE – Educación médica. 
 

SUMMARY 
 
Introduction: Clinical competencies assessment 

through structured systems like OSCE has been 
inserted in Pre-graduate Medicine because of its 
objectivity an validity. 

Objective: Assess OSCE application during the 
first aid module given to first year Medicine  
students in the Universidad de Concepción. 

Method: First aid module was carried out with 
114 students during 2004. It consisted in 10 
theoretical-practical activities in groups of seven  
to ten students. Cognitive assessment was made 
through a written test of opened questions and a 
group work. Clinical competencies were assessed 
with OSCE method of 7 stations that correspond  
with the main academic objectives: Heimlich 
maneuver performance, dressing application, 
immobilization, intramuscular punction, arterial 
blood measurement, basic management of an  
injured person in the street and CPR. An opinion 
survey was applied with a categories Likert format. 

Results: The average of theorical assessment was 
6.1, with a range between 6.0 and 6.9. Assessment 
through OSCE obtained high scores in all stations 
(between 6.7 and 6.95). Regarding students opinion, 
79% estimated that the methodology stimulated ac-
tive participation, 87% that develops abilities and 
84% that activities were stimulating. 85% considered 
that OSCE contributed to improve competency in 
proceedings and 77% that is appropriate to assess 
skills and abilities. 

Conclusions: OSCE method can be used as an 
assessment method for skills and abilities in a first  
aid module in first year medicine students, obtaining 
high acceptance from students and teachers. 

Key words: OSCE – Medical education. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Uno de las dificultades más recurrentes que ha 
debido enfrentar la Educación Médica ha sido es-
tablecer métodos de evaluación de las competen- 
cias clínicas que cumplan con adecuados criterios  
de validez, objetividad y confiabilidad. Frente a  
este desafío se ha desarrollado el OSCE (Objective 
Structured Clinical Examination)1, método de eva-
luación de las competencias clínicas en el cual los 
componentes o desempeños de éstas, son evalua- 
dos en forma planificada o estructurada con énfa- 
sis en la objetividad del examen2. Para que el OSCE 
cumpla con los criterios establecidos, debe haber 
concordancia entre el programa del curso y el di- 
seño del examen3. El número de estaciones depen- 
de de los objetivos y contenidos a evaluar, de tal 
modo de garantizar que las competencias a eva- 
luar sean una muestra representativa de cada cur- 
so, asignatura o programa. La situación clínica a 
desarrollar en cada estación requiere un ambiente 
adecuado, simulando la realidad, y debe dispo- 
nerse de los recursos físicos y humanos necesarios 
para resolverlos4. 

El OSCE está constituido por estaciones que 
conforman un circuito. En cada estación el estu-
diante se enfrenta a una situación que evalúa una 
competencia clínica y desempeños específicos. To-
dos los alumnos son evaluados con las mismas si-
tuaciones y cada estación debe contar con instruc-
ciones claras y precisas para el estudiante y una  
pauta de corrección y, cuando corresponde, con  
una pauta de evaluación por el docente, pauta  
para el paciente simulado y pauta de evaluación  
por el paciente simulado3. Los estudiantes rotan  
en forma sucesiva a través de las estaciones. En el 
circuito se contemplan estaciones de descanso in-
tercaladas5. 

En la literatura se consignan una serie de ven-
tajas6 y desventajas7 de esta forma de evaluación. 

 
Principales ventajas: 

 
⋅ El uso de pautas de observación aplicadas por  

el evaluador dan como resultado un examen  
más objetivo. 

⋅ El examen es más confiable especialmente en  
la evaluación de comunicación y relación  
médico-paciente. 

⋅ Evalúa un amplio rango de las competencias 
clínicas. 

⋅ Se controla no sólo el contenido del examen  
sino también su complejidad y profundidad. 

⋅ Permite evaluar un mayor número de habili-
dades a cada estudiante. 

⋅ Al disponerse de pautas de evaluación, los 
evaluadores pueden no ser expertos. 

⋅ Permite entregar retroalimentación funda-
mentada a los docentes respecto de los apren- 
 

dizajes de los estudiantes. 
 

Algunas de sus desventajas serían: 
 
⋅ No da la posibilidad de enfrentar un proble- 

ma clínico enfrentando al paciente de una  
forma integral. 

⋅ Se puede provocar desatención y cansancio  
en los pacientes simulados ya que deben repe- 
tir cada situación un alto número de veces. 

⋅ Los modelos y pacientes simulados deben ser 
seleccionados cuidadosamente y entrenados  
con instrucciones precisas para minimizar 
cualquier distorsión de parte de ellos. 

⋅ Se ha planteado que requiere mayores recur- 
sos humanos, materiales y de tiempo que un 
examen oral por comisión tradicional, lo que  
es válido sólo para su implementación por 
primera vez. 

 
Dada la importancia que ha adquirido el OSCE  

en la evaluación en Medicina y la línea de innova-
ciones en la docencia que ha desarrollado el De-
partamento de Educación Médica, nos propusi- 
mos evaluar los resultados de su aplicación en es-
tudiantes de primer año. 
 

ESTUDIANTES Y MÉTODO 
 

El módulo de Primeros Auxilios está inserto en la 
asignatura de Orientación a los Estudios Médicos  
que se imparte en el primer año de la carrera de Me-
dicina de la Universidad de Concepción. El presente 
trabajo corresponde a su aplicación durante el año 
2004 y comprometió a 114 estudiantes. 

El módulo de Primeros Auxilios incluye activida-
des teórico prácticas y prácticas. Las primeras con-
sisten en 5 horas teóricas, utilizando la metodología 
del aprendizaje basado en problemas, además de cla-
ses interactivas. Las actividades prácticas se realizan 
en grupos de entre 7 y 10 estudiantes cada uno. Se 
complementa la metodología con material de apo- 
yo impreso, plataforma informática en red y la edi-
ción de un programa multimedia en formato CD-
Rom elaborado en la unidad de tecnología informá-
tica de nuestro Departamento. 

Las competencias se evalúan por medio del 
método OSCE con 7 estaciones que corresponden  
los a objetivos centrales del programa: ejecución  
de la maniobra de Heimlich, aplicación de venda- 
je, inmovilización, punción intramuscular, medi- 
ción de presión arterial, manejo básico de lesiona- 
do en vía pública y reanimación cardiopulmonar. 
Para cada estación se establece un diseño estanda-
rizado incluyendo instrucciones para los estudian- 
tes y pautas de cotejo. 

Para el desarrollo de las estaciones se incluyen 
pacientes estandarizados, modelos y maniquíes. En 
cada estación participa un mismo evaluador. 
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El proceso se complementa con una evaluación 
cualitativa realizada en la forma de una encuesta  
de opinión del tipo Likert de 4 categorías: total 
acuerdo, parcial acuerdo, parcial desacuerdo y  
total desacuerdo. 

La evaluación cognitiva consiste en un test es-
crito de respuestas abiertas en base a situaciones 
clínicas y mediante la presentación de un trabajo 
grupal. 

 
 

RESULTADOS 
 
En la Tabla 1 se presenta la distribución de las 

notas obtenidas en el test teórico. El promedio de 
notas de la evaluación teórica fue de 6,1 (escala de  
1 a 7) con un rango entre 3,4 y 7. El 57,9% de los 
estudiantes obtuvo ponderaciones entre 6,0 y 6,9. 
 

Tabla 1. Resultados evaluación  
teórica 

Notas N° de alumnos %

< 4 
4.0 - 4.9 
5.0 - 5.9 
6.0 - 6.9 
7.0 

    1 
    8 
   33 
   66 
    6 

0,9
7,0

28,9
57,9

5,3

TOTAL 114 100,0
 

En la Tabla 2 se presentan los promedios de  
notas obtenidos en las diferentes estaciones del 
OSCE: la estación que obtuvo mejor calificación  
fue la maniobra de Heimlich con un promedio de 
6,95. La de menor rendimiento fue la medición de 
presión arterial con 6,7. 
 
 

DISCUSIÓN 
 

El OSCE ha tenido una creciente inserción en  
 

Tabla 2. Promedios de notas en cada 
estación de OSCE 

Estación Nota 

Medición de presión arterial 
Lesionado vía pública 
Reanimación cardiopulmonar
Punción intramuscular 
Esguince 
Cohibir hemorragia 
Heimlich 

6,7 
6,8 
6,9 
6,9 
6,9 
6,9 
6,9 

 
 
diferentes disciplinas biomédicas en virtud a sus 
características como medio objetivo, válido y 
confiable para evaluar competencias clínicas 3,4,8- 

12. Permite, además, entregar información adi- 
cional para identificar áreas de debilidad en los 
planes de estudios y/o métodos de enseñanza, 
antecedentes útiles para mejorar la eficacia edu-
cativa, incorporando las rectificaciones corres-
pondientes9,10. Como queda de manifiesto en los 
estudios señalados, las evaluaciones por medio  
del OSCE permiten una distribución normal de  
los promedios de notas obtenidos por los estu-
diantes, los que resultan más bajos que cuando  
se comparan con las notas obtenidas en las prác- 
ticas clínicas, las cuales tienden a obedecer a cri- 
terios más bien arbitrarios, superficiales y  
carentes de objetividad. 

Los resultados de nuestra experiencia no siguen  
la tendencia antes señalada, destacando una mar-
cada concentración en los niveles más altos de la 
escala de notas. 

Podemos atribuir estos resultados a las carac-
terísticas de la metodología utilizada, fuertemen- 
te orientada al logro de los objetivos, desarrolla- 
da en dinámicas de pequeño grupo con asesoría 
docente personalizada en el logro de cada compe-
tencia y con el apoyo de fuentes diversas de infor-
mación apropiadas para satisfacer los diferentes

 

Tabla 3. Evaluación cualitativa: opinión de los alumnos (%) 

ITEM Acuerdo Desacuerdo 

 Total Parcial Parcial Total 

Se sintió estimulado por la carrera de Medicina 
Facilita la aplicación de contenidos teóricos a la práctica 
La metodología estimuló la participación activa 
La práctica permitió el desarrollo de habilidades y destrezas 
Las actividades prácticas fueron estimulantes 
El OSCE contribuye a mejorar las competencia en procedimientos 
El OSCE es adecuado para evaluar destrezas y habilidades 
Las actividades fueron estresantes 
Se siente capacitado para enfrentar situaciones de emergencia 

88 
76 
79 
87 
84 
85 
77 
 4 
57 

11 
18 
21 
12 
15 
15 
20 
 4 
37 

 1 
 6 
 0 
 1 
 1 
 0 
 3 
21 
 5 

 0 
 0 
 0 
 0 
 0 
 0 
 0 
71 
 1 
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estilos de aprendizaje. Con el objeto de obviar 
eventuales sesgos dependientes del evaluador, se 
realizaron grabaciones en video de algunas esta-
ciones, actividad que permitió otorgar mayor  
validez al proceso al comprobar coincidencias en  
la evaluación por pares. 

La apreciación cualitativa de la aplicación del 
OSCE se caracterizó por una alta aceptación, tan- 
to por parte de estudiantes como docentes, pero 
también fue percibida como una experiencia que 
requiere un esfuerzo considerable en la prepara- 
ción del material y en el desarrollo de la activi- 
dad, aspectos que son coincidentes con otros es-
tudios12,13. 

De igual modo, nuestros alumnos reconocie- 
ron que el OSCE es una actividad agotadora, pero 
que no genera estrés, reconociendo su eficacia para 
evaluar destrezas y habilidades. En estudios orien-
tados a evaluar las actitudes de los estudiantes 
durante el OSCE se ha reconocido que puede ge-

nerar altos niveles de ansiedad, la cual va dismi-
nuyendo en la medida en que los alumnos progre- 
san en la evaluación14. 
 

CONCLUSIONES 
 

El método OSCE puede ser utilizado como un 
instrumento de evaluación para determinar des-
trezas y habilidades en un curso de primeros auxi- 
lios aplicado a estudiantes de primer año de me-
dicina, logrando una alta aceptación por parte de 
estudiantes y docentes. 

La utilización de opciones de aprendizaje va-
riadas en conjunto con metodología participativa  
y personalizada, garantiza el logro de las destre- 
zas requeridas permitiendo alcanzar altos niveles  
de rendimiento. 

La filmación de videos representa una adecua- 
da opción para otorgar mayor validez y objetivi- 
dad al proceso de evaluación. 
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