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ABSTRACT 

 

Introduction: anamnesis is an initial step of the clinical reasoning process, which is taught throughout 

interviews to real or simulated patients. Its evaluation through OSCEs is widely disseminated, and in 

the context of a pandemic, the OSCE was adapted to be administered online.  

Objective: to compare the levels of achievement in anamnesis skills of two cohorts of medical students 

in formative OSCEs of semiology in on-site and online modality. 

Methods: using a blueprint established in 2017 and implemented for three years, competencies were 

identified that could be trained and evaluated online in third-year medical students. Telesimulations 

were performed with role play for anamnesis ability. Guided by a tutor, each student participated in 

10 telesimulated anamnesis with peer roleplay and one anamnesis with a simulated pacientent. All of 

it in groups of 6 students. A formative TeleOSCE was implemented, evaluating the same skills of the 

year 2019 in a face-to-face training instance. In 2019 and 2020, 92 and 91 students participated 

respectively. The students' performance was compared in three identical scenarios. 

Results: at the cough, acute diarrhea, and knee pain screening scenarios, students in the 2020 cohort 

performed better than those in the 2019 cohort (p<0,001).  

Conclusions: for the development of anamnesis skill in third-year medical students, telesimulation-

based teaching allows students to demonstrate adequate performance on a practical assessment 

administered online via TeleOSCE. 

 

Keywords: OSCE; TeleOSCE; Simulation; Telesimulation; Standardized Patients; Anamnesis; Clinical 

Skills. 
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RESUMEN 

 

  
Introducción: la anamnesis es parte inicial del proceso de razonamiento clínico y se enseña mediante 

entrevistas a pacientes reales o simulados. Su evaluación mediante OSCEs está ampliamente difundida 

y en contexto de pandemia, la enseñanza práctica y el OSCE se adaptaron para ser administrados en 

línea.  

Objetivo: comparar los niveles de logro en habilidades de anamnesis de dos cohortes de estudiantes 

de Medicina en OSCEs formativos de semiología en modalidad presencial y en línea. 

Métodos: utilizando un blueprint establecido el año 2017 e implementado por tres años, se 

identificaron las competencias susceptibles de ser entrenadas y evaluadas en línea en alumnos de 

tercer año de medicina. En el proceso de aprendizaje, se realizaron telesimulaciones para la habilidad 

de anamnesis. Guiados por un tutor, cada estudiante, en grupos de seis alumnos, participó en 10 

anamnesis telesimuladas con role play entre pares o anamnesis con paciente entrenado. Se implementó 

un TeleOSCE formativo, evaluando las mismas competencias que el año 2019 en una instancia formativa 

presencial. El año 2019 y 2020 participaron 92 y 91 estudiantes respectivamente. Se comparó el 

desempeño de los estudiantes en tres estaciones idénticas. 

Resultados: en las estaciones de anamnesis de tos, diarrea aguda y gonalgia, los estudiantes de la 

cohorte 2020 se desempeñaron mejor que los de la cohorte 2019 (p<0,001).  

Conclusiones: para el desarrollo de la habilidad de anamnesis en estudiantes de Medicina de tercer 

año, la enseñanza basada en telesimulación permite que demuestren un desempeño adecuado en una 

evaluación práctica administrada en línea mediante TeleOSCE. 

 

Palabras clave: ECOE; TeleECOE; Simulación; Telesimulación; Paciente Estandarizado; Anamnesis; 

Destrezas Clinicas. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La formación tradicional de profesionales de la salud contempla la realización de actividades clínicas 

al lado del paciente, en contextos ambulatorios y hospitalarios.(1,2,3,4,5,6,7,8) En este modelo de formación 

y bajo la guía de sus tutores clínicos, los estudiantes desarrollan las competencias necesarias para realizar 

entrevistas clínicas, examen físico, diagnóstico y tratamiento de condiciones comunes. Pese a ello, la 

evaluación objetiva de las habilidades clínicas desarrolladas en estos contextos reales está limitada por 

la oportunidad de acceso a casos o por la escasa evidencia de instrumentos válidos y confiables para llevar 

a cabo esta evaluación.(3,9,10,11) 

La simulación ha emergido como una herramienta valiosa para el desarrollo de competencias clínicas 

individuales y de trabajo en equipo, en un ambiente de seguridad psicológica para los estudiantes, sin 

riesgo para los pacientes y con la posibilidad de garantizar acceso y oportunidad a los futuros 

profesionales, además de permitir la entrega de feedback específico y la verificación objetiva de logros 

en áreas no observables en el modelo tradicional.(12,13,14,15,16) 

En pregrado se promueve el uso de diversos medios, incluida la simulación clínica de alta fidelidad 

con pacientes simulados para desarrollar la habilidad de entrevista clínica y para la comunicación 

orientada hacia el paciente.(17) Asimismo, los pacientes estandarizados son un recurso vital en la 

evaluación del logro de competencias medidas en exámenes OSCE (Objective and Structured Clinical 

Examination).(18,29,20)  

En un estudio realizado en 2015 en egresados de universidades chilenas, incluyendo a la Universidad 

del Desarrollo, se pretendía desarrollar un modelo de OSCE nacional para evaluar el razonamiento clínico 
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y la comunicación. Este mostró que los médicos lograban un adecuado desempeño en habilidades de 

anamnesis, con menor logro en los procesos de razonamiento posteriores a la recogida de 

información.(21,22) A partir de entonces, y con el fin de potenciar el desarrollo de la competencia de 

razonamiento clínico en la carrera de medicina, se han implementado modelos de simulación progresivos, 

que comienzan en las simulaciones de anamnesis de tercer año y terminan en simulaciones de 

razonamiento clínico de mayor complejidad en quinto año e internados,(23,24,25,26,27,28,29) incluyendo las 

evaluaciones OSCE con simulación, formativas y sumativas. 

La anamnesis es una parte relevante de las evaluaciones OSCE de niveles superiores de la carrera de 

medicina.(30,31,32,33,34) La mayor parte de las experiencias de evaluación OSCE con simulación han sido 

descritas en situaciones presenciales. Sin embargo, en 2019 Cantone(35,36,37,38) describió la implementación 

de un OSCE para habilidades de telemedicina en estudiantes de Medicina y en 2020 Quinlin(11) describe 

una innovación similar en estudiantes de enfermería y la identifica como TeleOSCE. 

El contexto sanitario mundial por la pandemia coronavirus 19 (COVID19) ha presentados desafíos 

prácticos y logísticos al considerar la seguridad de los pacientes, reconociendo a los estudiantes como 

potenciales propagadores del virus mientras se encuentran asintomáticos o que pueden adquirirlo durante 

el curso de su práctica clínica.(39,40) Este contexto llevó a las escuelas a replantear metodologías de 

aprendizaje y evaluación, obligando a una rápida transición a metodologías en línea, incluida la 

simulación.  

Con el fin de desarrollar las competencias de comunicación y razonamiento clínico vinculadas a la 

recogida de información en el proceso de anamnesis, y en el contexto de pandemia que imposibilita el 

desarrollo de actividades presenciales, se implementaron sesiones de telesimulación y debriefing online. 

El logro en la habilidad de anamnesis fue evaluado mediante un TeleOSCE. 

El objetivo de este trabajo es comparar los niveles de logro en habilidades de anamnesis de dos 

cohortes de estudiantes de Medicina en OSCEs formativos de semiología en modalidad presencial y en 

línea. 

 

MÉTODOS 

La asignatura de Semiología se dicta a estudiantes de tercer año de medicina y tradicionalmente 

incluye enseñanza de habilidades de anamnesis al lado del paciente en contexto de sala de hospital y 

OSCEs formativo y sumativo presenciales. 

  

Reestructuración de las actividades prácticas de la asignatura 

Debido a la suspensión de actividades presenciales, se migró a prácticas de enseñanza y evaluación 

administradas en línea a través de telesimulación y teleOSCE.  

Utilizando el blueprint establecido desde el año 2017 para guiar las evaluaciones OSCE formativa y 

sumativa de la asignatura, se identificaron los objetivos susceptibles de ser entrenados y evaluados a 

distancia, rediseñando el blueprint y los escenarios de telesimulación con paciente estandarizado, 

orientado a síndromes semiológicos clásicos, ejemplificados en patologías prevalentes o típicas.  

Los escenarios de enseñanza se enfocaron en el método de recolección de información de la anamnesis 

próxima y remota; la elaboración de diagnósticos sindromáticos; la comunicación con el paciente (para 

generar el vínculo que permite una buena recogida de información e informar el resultado del proceso 

de razonamiento clínico médico hacia el paciente). Se dejaron de lado los objetivos relacionados con el 

examen físico. (tabla 1) 

Se realizaron telesimulaciones de anamnesis en grupos de 6 estudiantes guiados por un tutor, con 

feedback realizado por este y también desde los pares.  

En el caso de la cohorte 2019, previo al examen OSCE, los estudiantes participaron en 8 instancias de 

entrevista, incluyendo las modalidades de demostración de entrevista por parte del tutor y entrevista a 

pacientes hospitalizados. Los estudiantes de la cohorte 2020 participaron en 10 telesimulaciones 
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grupales, incluyendo: role play entre estudiantes, entrevista a paciente entrenado y demostración de 

entrevista por el tutor, sin entrevistar a pacientes reales.  

 

Tabla 1. Simulaciones para enseñanza de anamnesis implementadas 

Modalidad de 

telesimulación 

Motivo de 

Consulta 

Patología Contenido 

anamnesis 

próxima 

Contenido 

anamnesis 

remota 

Contenido 

comunicacional 

Demostración 

con simulación 

de paciente 

entrenado 

Disnea Insuficiencia 

cardiaca 

Enfrentamiento de 

disnea crónica. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

edema, nicturia, 

ortopnea y disnea 

paroxística 

nocturna. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

cardiovascular. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Demostración 

con simulación 

de paciente 

entrenado 

Dolor 

abdominal 

Colelitiasis Enfrentamiento de 

dolor abdominal 

agudo. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

náuseas, vómitos y 

coluria. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

de patología de 

vía biliar. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Baja de peso Cáncer de colon Enfrentamiento de 

baja de peso. 

Pesquisa de 

banderas rojas. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

sangrado digestivo 

y cambio en el 

hábito intestinal. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

para neoplasia 

gastrointestinal. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Cefalea Migraña Enfrentamiento de 

cefalea. Pesquisa 

de banderas rojas. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

foto y sonofobia, 

náuseas y vómitos. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores 

predisponentes 

para migraña. 

Banderas rojas. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 
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Role play entre 

pares 

Dolor 

abdominal 

Apendicitis 

aguda 

Enfrentamiento de 

dolor abdominal 

agudo. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

fiebre, náuseas y 

vómitos. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Dolor 

torácico 

Angina estable. Enfrentamiento de 

dolor torácico 

crónico. 

Diferenciar con 

síndrome coronario 

agudo. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

cardiovascular. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Hematuria Cólico renal Enfrentamiento de 

hematuria aguda. 

Pesquisa y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes. 

Evaluación de 

antecedentes de 

urolitiasis. 

Evaluación de 

factores de riesgo 

asociados. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Palpitaciones Fibrilación 

auricular 

Enfrentamiento de 

palpitaciones en 

contexto agudo. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

disnea y ansiedad. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

cardiovascular. 

Banderas rojas. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Role play entre 

pares 

Tos EPOC Enfrentamiento de 

tos crónica. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

disnea. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes y 

factores de riesgo 

para EPOC. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 

Entrevista por 

estudiante a 

paciente 

entrenado 

Palpitaciones Hipertiroidisnmo Enfrentamiento de 

palpitaciones en 

contexto subagudo. 

Identificación y 

desarrollo de 

síntomas 

acompañantes: 

baja de peso, 

polidefecación, 

intolerancia al 

calor e insomnio. 

Evaluación de 

antecedentes 

relevantes. 

Comunicación 

efectiva en 

relación médico 

paciente. 
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Planificación e implementación del TeleOSCE formativo 

Se planificó e implementó un TeleOSCE formativo, enfocado en realizar anamnesis próxima y remota 

orientadas al motivo de consulta; con 8 estaciones totales, 3 de las cuales eran idénticas a las aplicadas 

en el OSCE formativo presencial del mismo período académico del 2019 y para los mismos objetivos.  

Se realizaron dos reuniones entre los coordinadores, la especialista en pacientes entrenados y los 

actores, para la revisión de los guiones de escenarios y la verificación del entrenamiento y de la logística 

de la modalidad en línea.  

El proceso de preparación de docentes evaluadores y estudiantes incluyó un documento escrito y video 

explicativo sobre la implementación de TeleOSCE, un foro de consultas para estudiantes, una reunión con 

estudiantes y una con docentes para la revisión de cronograma, requisitos técnicos, logística e 

implementación. 

Ambos exámenes se aplicaron en la duodécima semana del curso, en dos jornadas, participando la 

mitad de los estudiantes en cada día. Cada estudiante fue evaluado en una estación de 12 minutos en la 

modalidad presencial (que incluía examen físico) y 20 minutos en TeleOSCE. La evaluación en línea duró 

más, considerando la necesidad de mitigar potenciales dificultades de conexión o técnicas. 

El TeleOSCE se implementó a través de la plataforma de teleconferencias ZOOM. Se inició con una 

sesión única en grupos de 12 personas donde se realizó un briefing para informar tiempo y etapas de la 

estación, aclarar dudas y revisar elementos de conectividad. Además se entregó a través de un documento 

Word descargable, la información básica del paciente a entrevistar (nombre, edad y motivo de consulta) 

y las tareas asignadas para la estación. Cada estudiante fue dirigido sólo a una de las 12 salas de 

teleconsulta, donde se encontraba un paciente entrenado y un tutor evaluador. Este último se encontraba 

con cámara y micrófono apagados, por lo que estudiante ni paciente podían verlo o interactuar con él 

durante la entrevista. El evaluador completó la pauta individual de desempeños, según su criterio de 

juez. 50 % de los evaluadores habían participado en el OSCE presencial del año 2019. Se les solicitó 

observar la conducta de los estudiantes para identificar acciones sospechosas de copia (lentitud en la 

respuesta, distracción de la mirada de la pantalla de interacción con el paciente) 

Al quedar 5 minutos para terminar la estación, se daba aviso a través del chat. Al finalizar la 

anamnesis, el paciente entrenado “dejaba la consulta” (apagando cámara y micrófono) y se iniciaba el 

debriefing con el tutor. Finalizando el encuentro individual, se dió paso al siguiente grupo de 12 

estudiantes en la sesión central y así sucesivamente. Se evaluaron 4 grupos de estudiantes por mañana, 

con estaciones diferentes para cada grupo. 

 

Registro y análisis de desempeños en TeleOSCE 

Al finalizar la evaluación los docentes registraron los resultados de la pauta de evaluación de cada 

estación en un archivo común en Google Drive, asignando un 1 a los indicadores logrados y un 0 a los no 

logrados. Con el puntaje total de la estación, se calculó la calificación de cada estudiante en la 

estación rendida, en escala de 1 a 7, asignando la calificación 4 al 60 % del puntaje ideal. 

Se comparó el desempeño de las cohortes 2019 y 2020 en las tres estaciones idénticas: tos, diarrea y 

gonalgia. Se utilizó el test F (de Friedmann) para el análisis de varianzas. Posteriormente se realizó un 

test de t y un test de Mann-Whitney, como medio de verificación asumiendo que las distribuciones no 

eran normales, dado el tamaño de los grupos analizados. 

 

Consideraciones éticas. 

Protocolo aprobado por Comité de Ética (48/2018 extensión Mayo/2020). 

 

RESULTADOS 

En el OSCE formativo 2019 participaron 92 estudiantes. El promedio de edad de los estudiantes fue 

20,4, 48 eran mujeres (52,2 %) y 44 hombres (47,8 %).  
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En el OSCE formativo 2020 participaron 91 estudiantes. El promedio de edad de los estudiantes fue 

20,5, 52 eran mujeres (57,1 %) y 39 hombres (42,9 %).  

Las varianzas no fueron diferentes (F de Friedman) y, por lo tanto, se usó un test de t que indica que 

las medias de los estudiantes 2020 son mayores que las de sus contrapartes 2019. Debido a las diferencias 

de n en las muestras, no se asumió que la distribución de los datos fuera normal y también se usó un test 

no paramétrico (Mann-Whitney) que indica que la mediana de los estudiantes 2020 es mayor que la de los 

2019 (Figura 1). 

 

 
Figura 1. Comparación de logros promedio en anamnesis en estaciones de OSCE y TeleOSCE 

 

Al comparar los resultados de cada una de las tres estaciones analizadas entre el año 2019 y 2020, se 

observa un mejor desempeño en este último, siendo significativo en los tres casos (p < 0,0001, p < 0,0001 

y p < 0,0006).  

Los evaluadores no reportaron sospecha de copia o uso de material externo en las estaciones que 

observaron. 

 

DISCUSIÓN  

Nuestros resultados muestran que el desempeño de la cohorte 2020 fue significativamente mejor para 

la habilidad de anamnesis en los temas de diarrea, tos y gonalgia. Estos hallazgos contrastan con estudios 

que no encontraron diferencia significativa entre la evaluación de competencias presencial y en 

línea.(41,42,43,44,45,46,47)  

Una explicación posible para los resultados obtenidos es que la planificación de las simulaciones de 

anamnesis opera de acuerdo a los principios de práctica deliberada, que han demostrado ser superiores 

que la formación tradicional en el desarrollo de habilidades procedimentales, al ofrecer oportunidades 

equivalentes para los participantes.(48,49,50) Si bien no existen reportes de programas de práctica 

deliberada para las habilidades de anamnesis, sí es posible considerar que el aprendizaje del método de 

indagación de los grandes síndromes corresponde a un aprendizaje equivalente al de un procedimiento, 

dado que se adhiere a una norma o acuerdo formal de estructuras replicables.(51,52,53,54,55) Además, la 
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anamnesis, como parte del proceso de razonamiento clínico, implica analizar información, identificar 

elementos relevantes para el caso y resolver el problema de un paciente, lo que calza con la redefinición 

propuesta por Ericsson para el concepto de práctica deliberada y que debiera considerarse en 

investigaciones futuras.(56,57,58,59,60,61)  

Un segundo factor que puede explicar los resultados es el tiempo de las estaciones de la cohorte 2019, 

que fue considerablemente menor que la del 2020 (12 versus 20 minutos). En la literatura se describe que 

el tiempo de las estaciones OSCE generalmente corresponde a 5-10 minutos.(62) En un estudio que describe 

las percepciones de estudiantes evaluados en un OSCE de semiología de Irán se reporta que la mitad de 

los evaluados consideró insuficiente el tiempo para las tareas asignadas.(63,64) En nuestro estudio el tiempo 

total de la estación en línea casi duplica al tiempo de la estación presencial. El hecho de que al duplicar 

el tiempo de interacción se verifiquen mejores logros abre la reflexión sobre el mejor tiempo para hacer 

una evaluación de la habilidad de anamnesis en este nivel del curriculum. 

Un elemento adicional a lo antes mencionado, es que en esta ocasión el OSCE solamente se enfocó en 

evaluar la anamnesis, quedando el examen físico para ser evaluado en otra ocasión, lo que pudo incidir 

en el uso del tiempo de preparación para el examen formativo. 

Finalmente, no podemos descartar la posibilidad del uso de apuntes o intercambio de información 

entre estudiantes durante la evaluación. La literatura describe que en análisis de pruebas de múltiple 

elección los patrones de respuesta que sugieren copia aumentan entre el primer y quinto año de la carrera 

en evaluaciones presenciales.(65) Aunque no existen reportes respecto de copia en exámenes OSCE 

administrados de manera remota, la percepción subjetiva de los evaluadores en nuestro estudio fue que 

los estudiantes se encontraban focalizados en realizar la entrevista. Sin embargo, esta es un área a 

explorar.  

Tal como describió en 2020 Quinlin,(11) en nuestro estudio constatamos que la implementación de un 

sistema de evaluación a través de TeleOSCE es un proceso complejo en términos de coordinación del 

equipo docente, del equipo de implementación en simulación y de los pacientes estandarizados.  

Al realizar el trabajo se entendió que las habilidades necesarias para desarrollar una consulta por 

telemedicina constituyen una competencia emergente en la formación de pregrado de médicos generales 

chilenos. Sin embargo, la literatura nos muestra que en nuestro país la telemedicina es utilizada 

mayoritariamente por especialistas,(66,67) y que este hecho se reproduce en contexto de pandemia 

COVID.(21)  

Hasta la fecha no hemos preparado a los estudiantes de pregrado para realizar telemedicina. Sin 

embargo, de instalarse la práctica de telemedicina como parte de las tareas de médicos generales post 

pandemia en nuestra realidad sanitaria, la inserción curricular de estas simulaciones en pregrado debiera 

ser abordada de manera formal, para su uso permanente. 

 

CONCLUSIONES  

Los resultados permiten proyectar a la telesimulación y al TeleOSCE como herramientas viables para 

la enseñanza y la evaluación del logro de habilidades de anamnesis a nivel de tercer año.  

El valor educacional y los beneficios que representan para los estudiantes la práctica deliberada 

simulada, en un contexto sanitario con restricciones de acceso a pacientes reales, superan a los costos 

de planificación e implementación de la telesimulación.  

Así también, la evaluación formativa a través de TeleOSCE, aparece como una alternativa prometedora 

al OSCE presencial para anamnesis. En futuros estudios se buscará comparar las mediciones obtenidas en 

los OSCE sumativos presencial y en línea.  

Se vislumbra la telemedicina como una competencia emergente para los médicos generales chilenos, 

y que puede ser desarrollada y evaluada mediante telesimulación. La pertinencia de adecuar el currículo 

de pregrado dependerá las necesidades del contexto laboral y sanitario chileno. 
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