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TRABAJO ORIGINAL

Incorporacion del Examen Clinico Objetivo Estructurado (ECOE)
en la Carrera de Enfermeria.

ANGELA ALARCON M. **

RESUMEN

Introduccion: La evaluacién guia el proceso de enseflanza aprendizaje, por lo que es vital incorporar metodologias
evaluativas que cumplan con atributos de validez, objetividad y confianza, siendo el Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE) una opcién ampliamente utilizada en educacién en salud.

Objetivos: Analizar la percepcion de alumnos de enfermeria en la implementacién de ECOE en la asignatura Enfermeria en
Adulto y Senescente, Carrera de Enfermeria, Universidad San Sebastidn, y relacionarla con otros procedimientos evaluativos
utilizados.

Material y Método: Se aplico ECOE a 22 estudiantes en la asignatura Enfermeria en Adulto y Senescente durante el segundo
semestre, afio 2010. Se utilizaron ocho estaciones donde el estudiante disponia de siete minutos para resolverlas. Estas fueron:
dos de buzén, dos pacientes simulados, dos maniquies y dos procedimientos. Seis estaciones contaron con observador.
Finalizada la evaluacidn se solicité opinién de la metodologia a través de encuesta.

Resultados: Los estudiantes perciben ECOE como una metodologia que evaltia contenidos tedricos, destrezas y actitudes
(M = 3,77 + 0,43). Un 40,91% estim¢ que el tiempo era insuficiente en algunas estaciones; un 31,82% consideré al método como
una oportunidad de aprendizaje e igual porcentaje lo percibi6 estresante tan solo al comienzo por no tener experiencia previa.
Hubo una relacién significativa entre evaluacion de procedimientos en clinica con la estacion descripcién de herida (p < 0,05) y
con la estacion educacion (p < 0,05); entre primera historia de enfermeria con estacién educacion (p < 0,05) y estacién flebo-
clisis (p < 0,05).

Conclusiones: El ECOE es una metodologia evaluativa percibida positivamente por los estudiantes, reconocida por ellos
como una instancia de aprendizaje, permitiendo evaluar contenidos, procedimientos y actitudes en forma objetiva.
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SUMMARY

Incorporating the Objective Structured Clinical Examination (OSCE) in Nursing career.

Introduction: Assessment guides the teaching-learning process, so it is essential to include evaluation methods that achieve
attributes of validity, objectivity and reliability. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) is an option that has been
widely used in health education.

Objectives: To analyze nursing students' perception of OSCE implementation in the Nursing of Adults and Elderly Health
course, in Nursing at University San Sebastidn, and relate it to other assessment procedures used.

Material and Method: OSCE was applied to 22 students in the Nursing of Adults and Elderly Health course during the
second semester of 2012. 8 stations were used and students had seven minutes to solve them. Stations were: two static written
stations, two simulated patients, two phantoms and two procedures. Six stations counted with an observer. At the end of the
evaluation a survey was applied to know the opinion of the evaluation method.
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Results: Students perceived OSCE as a methodology that assesses theoretical contents, skills and attitudes (M = 3.77 + 0.43).
A 40.91% considered that time was not enough in some stations, a 31.82% considered the methodology as a learning
opportunity, and an equal percentage perceived it was stressing only at the beginning because of the lack of prior experience.
There was significant relationship between procedures assessment in clinic with the station of description of wound (p < 0.05)
and with the education station (p < 0.05); between the first nursing medical record and education station (p < 0.05) and

phleboclysis station (p < 0.05).

Conclusions: High levels of academic engagement are characterized by presenting low scores on burnout and academic
stress, context that guides the design of programs or interventions to protect and/or improve the emotional health of dental

students and future dentists.

Key words: Dentistry students, Academic engagement, UWES-S, Burnout, Academic stress.

INTRODUCCION

La evaluacién es uno de los pilares fundamentales del
proceso ensefianza aprendizaje, es asi que el aprendizaje se
deriva de la forma de entender y aplicar la evaluacion,
existiendo un vinculo entre el aprendizaje y la ensefianza
con las practicas evaluativas y la cultura de evaluacién
imperante en una instituciéon educacional'. La evalua-
cién forma parte inherente de las tareas de planificacién
educacional, en la medida que ofrece informacién y juicios
acerca del funcionamiento del sistema o institucién edu-
cativa para que, a partir de los mismos, puedan disefarse las
politicas de cambio institucional tendientes a fortalecer los
aspectos adecuados o a modificar aquellas acciones o con-
diciones determinantes de resultados no deseables. La eva-
luacién es, sin lugar a dudas, un ejercicio de auto-
conocimiento que, cuando es ejercido con toda honestidad,
contribuye a comprender mejor y a valorar el quehacer. La
evaluacién entonces deberia ser considerada como un
proceso y no como un suceso aislado, y constituirse en un
medio y nunca en un fin’.

Considerando que la evaluacién es uno de los princi-
pales elementos del proceso de enseflanza aprendizaje, re-
sulta fundamental establecer metodologias evaluativas que
estén acordes con la forma de ensefianza, que cumplan con
los atributos propios de un buen instrumento de evaluaciéon
como son la validez, objetividad y confianza, que aseguren
la obtencion de las destrezas y habilidades minimas reque-
ridas de acuerdo al programa de una asignatura y de la
carrera, para seguir avanzando en su malla curricular, pero
que ademas motiven positivamente a los estudiantes y no
los desanimen, sino mas bien, les permita darse cuenta
cudles son sus falencias, y les otorguen la seguridad que con
los elementos que han recibido durante su formacién son
capaces de alcanzar los objetivos establecidos en una deter-
minada asignatura, teniendo la conviccién que el resultado
obtenido dependera de sus capacidades y de su esfuerzo.

En el transcurso de todo proceso de enseflanza apren-
dizaje, y por ende en la evaluacion, es vital conocer la
percepcion que los estudiantes tienen acerca del desarrollo
de éste, fortaleciendo con ello una retroalimentacion efec-
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tiva’. Es asi como la evaluaciéon tiene una funcién regu-
ladora del aprendizaje, puesto que las decisiones que toman
los estudiantes para gestionar el estudio estdn condicionadas
por las demandas de la evaluacién a las que tienen que
enfrentarse®. Es necesario considerar la evaluacién como un
instrumento diagndstico de los déficits competenciales, y
por lo tanto, util para modificar o mejorar la formacién
previa y posterior, para la selecciéon de los profesionales,
para la certificacién y recertificacién y para cualquier
sistema de incentivacién y promocion profesional (carrera)
que se desee disefiar’.

La carrera de Enfermeria de la Universidad San Sebas-
tidn en su malla curricular contempla la asignatura teérico-
clinica Enfermeria en el Adulto y Senescente, la que se
imparte en el quinto semestre. Esta asignatura esta com-
puesta de una parte tedrica, en la cual se analiza la epide-
miologia de los problemas de salud del adulto y senescente
de mayor prevalencia en el pais y los factores que influyen
en el auto cuidado, adaptacién y rehabilitacion; y otra parte
clinica que se desarrolla principalmente en los servicios de
cirugia y medicina de diferentes centros hospitalarios de la
zona, tanto publicos como privados. En estas practicas cli-
nicas los estudiantes deben comenzar a aplicar el Proceso de
Enfermeria (PE) en la gestion del cuidado que requiere el
adulto y senescente hospitalizado, considerando la valora-
cién, planificacién, intervencion y evaluacion, como tam-
bién desarrollar habilidades en la ejecucion de procedimien-
tos de enfermeria para el cuidado, ayuda al diagndstico y
tratamiento de problemas médico-quirtrgicos. Para esto
son divididos en grupos de seis estudiantes, siendo acom-
pafiados por un docente clinico.

Las evaluaciones de esta asignatura eminentemente cli-
nica se realizan en forma escrita con pruebas llamadas
solemnes, tests y entrega de informes de historias de
enfermeria. El aspecto procedimental es evaluado durante el
desarrollo de las practicas de acuerdo a las oportunidades
que se den durante ella, lo cual dificulta el poder evaluar el
desarrollo de habilidades en la ejecucién de procedimientos
en igualdad de condiciones para todos los estudiantes, ya
que esto depende de las oportunidades presentes en los
diferentes centros hospitalarios al momento de su rea-
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lizacion.

En consideracion a lo expuesto, se ha estimado necesaria
la incorporacién del ECOE vy la identificacién de la percep-
cion de los estudiantes en relacién a esta metodologia.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, correlacional y transversal realizado
en la Carrera de Enfermeria de la Universidad San
Sebastian, sede Concepcion.

El universo correspondié al total de 22 estudiantes que
cursaban la asignatura Enfermeria en el Adulto y Senescente
durante el segundo semestre del afio 2010.

Para desarrollar la investigacién se comenzé por capa-
citar a los docentes de la asignatura en esta metodologia.

Se elaboré el ECOE consensuado por el grupo docente y
validado por expertos. Se estructuré un circuito de ocho
estaciones, en las cuales el estudiante disponia de siete mi-
nutos para su resoluciéon. Dos de las estaciones eran con
buzén, en las cuales los estudiantes debian depositar en él
su respuesta, dos con paciente simulado, dos con maniqui y
en otras dos debian realizar procedimientos. Todas estas
estaciones contaron con la presencia de un observador. Se
prepararon los libretos de los pacientes simulados y se ins-
truy6 a estudiantes de cursos superiores, quienes realizaron
el rol de paciente simulado. Se elaboraron pautas de cotejo,
que aplicaron los observadores, para la evaluacion del des-
empeio de los estudiantes en las distintas estaciones.

Ademas, se elabor6 una encuesta semiestructurada para
evaluar la percepcidn de los estudiantes, la cual fue sometida
ajuicio de expertos.

En el andlisis de los datos se utilizé la media aritmética
como medida de tendencia central y desviacién estandar
como medida de dispersion, se utilizo también el coeficiente
de correlacién Producto Momento de Pearson.

RESULTADOS

Al analizar la percepcién de los alumnos en relacién a
los contenidos evaluados por el ECOE, consideraron que

éste evaltia contenidos teéricos, destrezas y actitudes con
M= 3,77; DE= 0,43, presentando menos acuerdo en relacién
a la evaluacion de las habilidades de comunicacion por esta
metodologia M= 3,59; DE= 0,59 (Tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos de la percepcion de los estudiantes
sobre los contenidos evaluados por el ECOE.

Item M DE. Min  Max
El ECOE evaliia:

1. Conocimiento tedrico. 3,77 0,43 3 4
2. Destrezas procedimentales. 3,77 0,43 3 4
3. Actitudes. 3,77 0,43 3 4
4. Habilidades de comunicacién 3,59 0,59 2 4

La opinién de los estudiantes sobre el ECOE fue favo-
rable, estimando que es un método objetivo y beneficioso
para su formacién. Los aspectos menos satisfactorios fueron
el tiempo destinado a cada estacién y el estrés que genera
(Tabla 2).

Preguntas abiertas: un 40,91% declaré que el tiempo
asignado fue insuficiente en algunas estaciones; un 31,82%
lo consideré como una oportunidad de aprendizaje e igual
porcentaje lo estimé estresante sélo en un comienzo (Tabla
3).

Se comparé los resultados obtenidos en el ECOE vy las
notas obtenidas en las diversas actividades desarrolladas en
clinica (Tabla 4), encontrandose significancia estadistica
entre:

O evaluacién de procedimientos en clinica con descripcién

de herida (p < 0,05) y educacioén (p < 0,05);

O la primera historia y la estacién de educacién (p < 0,05)

y la estacion de instalacion de fleboclisis (p < 0,05);

O lasegunda historia y la estacion de descripcién de herida

(p < 0,05);

O el promedio de las historias y la estaciéon corres-

pondiente a instalacién de fleboclisis (p < 0,05);

O los test y la estacién de toma de presion arterial (p <

0,01).

Tabla 2. Descriptivos de la percepcion de los estudiantes sobre el ECOE.

ftem M D.E. Min Max
1. Las estaciones son representativas de la actividad clinica desarrollada. 3,77 0,53 2 4
2. A sujuicio el ECOE es objetivo. 3,45 0,67 2 4
3. Las estaciones estan acordes con los contenidos vistos en la asignatura. 3,86 0,35 3 4
4. Considera al ECOE una evaluacion estresante. 2,64 1,09 1 4
5. El tiempo asignado fue suficiente para desarrollar las estaciones. 2,59 0,96 1 4
6. Considera perturbador la presencia de un observador en algunas estaciones. (i) 2,77 1,02 1 4
7. Considera el ECOE beneficioso en su formacion profesional. 3,73 0,46 3 4
8. Considera al ECOE una instancia de aprendizaje. 3,77 0,43 3 4
9. Le gustaria que el ECOE fuera incluido como método de evaluacion en esta asignatura. 3,50 0,67 2 4
N=22

[
(=)
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Tabla 3. Distribucion de los comentarios de los estudiantes sobre la implementacion de la metodologia.

Respuesta n %
El ECOE es una metodologia estimulante. 3 13,64
El ECOE es una oportunidad de aprendizaje. 7 31,82
El tiempo asignado en algunas estaciones fue insuficiente. 9 40,91
Evaluacion positiva de la metodologia. 5 22,73
Actividad entretenida. 4 18,20
Actividad que permite ver areas deficientes. 3 13,64
Actividad algo estresante solo al comienzo por ser una metodologia nueva. 7 31,82
Actividad estresante por la presencia de observadores. 2 9,10
Actividad que permite aplicar conocimientos. 1 4,55
Actividad agradable. 3 13,64
Actividad muy estresante. 2 9,10
N = 22; n = nimero de alumnos
Tabla 4. Correlacion entre las notas obtenidas en las estaciones del ECOE y las notas de las evaluaciones clinicas.
Presion Descripcion Proceso Electro- Lavado ., Flebo- Medica-
arterial herida Enfermeria cardiograma de Educacién clisis mentos
manos
Clinica - Procedimiento -0,12 0,39* 0,17 0,03 -0,03 0,39* 0,30 -0,02
Clinica - Historia 1 0,22 0,02 0,23 0,10 0,02 0,40* 0,40* -0,04
Clinica - Historia 2 0,34 0,42* -0,18 -0,24 -0,04 0,14 0,31 -0,35
Clinica - Historia promedio 0,33 0,24 0,04 -0,08 -0,01 0,32 0,42* -0,23
Clinica - Educacién 0,20 0,09 0,24 0,10 -0,16 0,28 0,14 -0,11
Clinica — Test 0,41% 0,03 0,11 0,54 -0,01 0,22 0,13 0,31

N =225 * p< 0,05; ** p<0 ,01; ** p< 0,001

También se analiz6 la relaciéon entre la nota final del
ECOE con los diferentes items evaluados en clinica (Tabla
5), para lo que se utilizé el coeficiente de correlacién Pro-
ducto Momento de Pearson en base a un contraste bilateral,
encontrandose relacién estadisticamente significativa entre
el promedio del ECOE con la primera historia clinica y la
evaluacion de procedimiento (p < 0,05) y entre promedio
del ECOE y test (p < 0,01).

Tabla 5. Correlacion entre la nota final del ECOE

y las notas de la clinica.

También se analiz6 la relacion entre la nota final del
ECOE con items del solemne oral (Tabla 6). Utilizando el
coeficiente de correlacién Producto Momento de Pearson
en base a un contraste bilateral, no se encontraron rela-
ciones significativas.

Tabla 6. Correlacion entre la nota final del ECOE

y resultados del examen oral final.

ECOE Promedio
Clinica - Procedimiento 0.41*
Clinica - Historia 1 0.45*
Clinica - Historia 2 0.12
Clinica - Historia promedio 0.35
Clinica - Educacién 0.27
Clinica — Test 0.63**

N =225 * p< 0,055 ** p< 0,01; ** p< 0,001
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ECOE Promedio
Examen -Promedio 0.30
Parte 1 — Entrevista 0.16
Parte 2 — Valoracion 0.34
Parte 3 - PE 0.39
Parte 4 - Fisiopatoldgico -0.01
Parte 5 - Farmaco 0.17
Parte 6 - Preparacion 0.13

N =215* p <0,05; * *p <0,01; ** p < 0,001
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DISCUSION

Los resultados de este estudio, aunque el universo es
pequeio porque solo se aplicé en una asignatura, muestran
que los estudiantes perciben que el Examen Clinico Obje-
tivo Estructurado evaltia igualmente contenidos tedricos,
destrezas y actitudes y, en menor grado, habilidades de
comunicacion. Los estudiantes también consideran que las
estaciones estan acordes con los contenidos de la asignatura
y con el desarrollo de las précticas clinicas; y perciben el
ECOE como una metodologia de evaluacion valida; ademas
de objetiva y una buena instancia de aprendizaje. Estos
resultados concuerdan con la literatura disponible®’. Los es-
tudiantes refirieron estrés solo al comienzo por ser una
metodologia nueva para ellos, pero no por la metodologia
en si, lo que no coincide con otros estudios realizados®.

El hecho que los estudiantes consideren que el tiempo
asignado fue inadecuado en algunas estaciones, permite
retroalimentar el proceso docente, revisando la estruc-
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