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RESUMEN

Introduccion: la evaluacion de habilidades clinicas en el area de la salud ha
variado a lo largo del tiempo; han surgido sistemas entre los cuales se encuentra el
Examen clinico objetivo estructurado (ECOE) que evalia competencias de la
practica clinica. Se pesquis6é que los estudiantes llegan carentes de algunas
destrezas cognitivas necesarias para enfrentar este tipo de evaluacion. Se plantea
la necesidad de contar con un examen interactivo computacional, que expone al
estudiante a situaciones clinicas simuladas, que requieren de capacidades
cognitivas previas al enfrentamiento de la situacion real de evaluacion, denominado
"Examen clinico objetivo estructurado interactivo computacional” (ECOEic).
Objetivo: comparar la efectividad del examen clinico objetivo estructurado
interactivo computacional y del examen clinico objetivo estructurado tradicional
para el aprendizaje y evaluacion de técnicas clinicas basicas de enfermeria.
Métodos: estudio observacional, transversal cuasi-experimiental, 95 estudiantes
de enfermeria de 2do. afio fueron aleatorizados a dos grupos, grupo control "ECOE"
y grupo intervenciéon "ECOEic mas ECOE tradicional”.

Resultados: existen diferencias significativas de las medias del rendimiento
expresado en nota entre el ECOEic y el ECOE tradicional, por lo tanto existe
aprendizaje, progreso en el desempefio de habilidades clinicas en los estudiantes y
mejorar el rendimiento.
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Conclusiones: se ha verificado la eficacia y efectividad del instrumento de
evaluacion creado, este podria aplicarse a través de los diferentes niveles de la
carrera de Enfermeria para evaluar las habilidades clinicas iniciales y/o terminales y
fomentar el autoaprendizaje.

Palabras clave: examen clinico objetivamente estructurado (ECOE), competencias
clinicas en enfermeria, educacion en enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: the assessment of clinical skills in the area of health has changed
over time; systems have emerged including the objective structured clinical
examination that assesses competencies in clinical practice is located. It was
identified that students arrive devoid of some cognitive skills necessary to face this
kind of evaluation. The need arises with a computer interactive examination that
exposes students to simulated clinical situations that require pre- confrontation of
the real situation of cognitive abilities assessment, called "computational objective
structured clinical examination interactive".

Objective: to compare the effectiveness of interactive computer objective
structured clinical examination and objective structured clinical examination for the
basic traditional learning and assessment of clinical nursing techniques.

Methods: observational, transverse quasiexperimiental, 95 nursing students from
2nd year were randomized into two groups, control group "OSCE" and group
intervention "traditional OSCE ic".

Results: there are significant difference of mean performance expressed note
between the OSCE ic and the OSCE traditional, so there is learning, progress in the
performance of clinical skills in students and improves performance.

Conclusions: the effectiveness and efficiency of the devised evaluative instrument
have been proved, so it could be applied across the different levels of the nursing
studies to assess the initial and/or final clinical skills and to encourage self-learning.

Keywords: OSCE, objective structured clinical examination, clinical skills in
nursing, nursing education.

INTRODUCCION

Hoy mas que nunca, en el area de las ciencias de la salud se requiere favorecer el
acercamiento a una situacion clinica real, de forma tal de no poner en riesgo la
integridad de las personas. Por ello, se debe contar con metodologias de
aprendizaje en situaciones simuladas que permitan a los estudiantes adquirir y
desarrollar competencias minimas lo que, mirado desde una perspectiva ética,
implica llegar a la clinica con destrezas para una atencion directa de calidad a los
usuarios.
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La evaluacion de habilidades y destrezas clinicas que se han desarrollado en la
educacion en el area de la salud ha tenido variaciones a lo largo del tiempo;
durante las Ultimas tres décadas han surgido instrumentos y sistemas de
evaluacion entre los cuales se encuentra la Evaluacion Clinica, Objetiva y
Estructurada (ECOE - del inglés Objetive Structured Clinical Examination, OSCE),*
que tal como lo explicita su nombre, es un procedimiento de evaluacién utilizado
para evaluar componentes de las competencias clinicas profesionales, que incorpora
la evaluacién de conocimientos, destrezas y actitudes de los estudiantes. Es
ademas una metodologia de apresto para evaluar competencias de la practica
clinica, por medio de la simulacion, situacion que acelera el proceso de aprendizaje
y mejora la calidad de este.?3

La evidencia ha demostrado que existe una relaciéon entre las experiencias clinicas
de los estudiantes en cursos clinicos introductorios y de distintos niveles con sus
rendimientos en el examen, puesto que el ECOE es un instrumento con una alta
validez y confiabilidad (alfa de Crombach de 0.91), que predice el logro de la
competencia adquirida por los individuos y la calidad del desempefio del
posgraduado, al mostrar un funcionamiento variable segun el nivel del
entrenamiento de los participantes.*” En Estados Unidos han realizado
investigaciones para representar el rendimiento estudiantil general de
conocimientos clinicos, con los examenes de rendimiento clinico integral, lo que han
dado correlaciones positivas.®

A su vez se han estudiado la variables costo y tiempo de la implementaciéon de este
examen. Respecto al costo la literatura describe variaciones y entre 31.51 € y
145,23 € por estudiante en Europa, valores que difieren por los reportados en
Estados Unidos y Canad4; los que fluctian entre 6.9 $ (USD) y 870 $ (USD)
respectivamente,®12 esto Gltimo se podria considerar un obstaculo, sin embargo
otros estudios muestran que los costos pueden ser reducidos, si se tiene en cuenta
el uso racional de paciente simulado, se disminuyen los gastos en administracion y
secretaria y si se cuenta con la colaboracion de académicos en la preparacion y
aplicacion del examen.*317 En relacién con el tiempo deben considerarse tres
momentos, un tiempo dedicado a la planificaciéon, otro a la aplicacion del examen y
uno a la correccion de pautas. En un estudio realizado en dos facultades de
Medicina en Chile, se describe que para las dos primeras etapas sefialadas, el
tiempo ocupado fue de 4 h semanales durante 6 meses y la correccion de las
pautas de evaluacion les tomo aproximadamente 12 h.'’

La experiencia de ECOE en Chile se ha incorporado como método de evaluaciéon en
los cursos clinicos de diferentes carreras del area de la salud. La experiencia de la
Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica, que aplica esta
metodologia desde el afio 2002 en cursos de 1ro. y 2do afios, ha evidenciado
algunos problemas tales como: a) los estudiantes no han desarrollado con el nivel
esperado algunas destrezas cognitivas que son necesarias para enfrentar este
examen, b) el estrés de la exposicion al mismo, c) el costo de implementaciéon en
relacion a recursos académicos y materiales y d) la necesidad de contar con una
planta fisica amplia y adaptada a las caracteristicas de esta metodologia.

Considerando lo anterior se elaboré un examen interactivo computacional, donde se
expone a los estudiantes a situaciones clinicas concretas simuladas que requieren
de uso de capacidades cognitivas para discriminar, secuenciar, priorizar, tomar
decisiones, entre otras; las que son previas al enfrentamiento de la situacion real
de evaluacién ECOE. Esta modalidad de examen fue denominada "ECOE interactivo
computacional” (ECOEic).
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Este examen ECOEic, contempla el enfrentamiento del estudiante a situaciones
clinicas particulares, en tiempos especificos y que requieren de un manejo claro y
preciso de los conocimientos en relacion con la ejecucion de un procedimiento.
Pretende potenciar el desempefio de habilidades clinicas en el estudiante y mejorar
su rendimiento. A su vez, permite adquirir el pensamiento critico, desarrollar la
capacidad de diferenciar, seleccionar, elegir las alternativas de soluciéon a seguir
frente a determinadas situaciones y en un tiempo determinado.

Esta constituido por una base de 67 preguntas de un proceso, la elaboracion de
esta evaluacion requiri6 la definicidon previa de los objetivos que se deseaban
evaluar, los contenidos y las competencias que dan cuenta de estos logros.
Enseguida, se prepard un guion, que consideraba: a) un esquema de preguntas
ECOEic en una tabla donde se definan las tecnologias sanitarias a evaluar, este
contenia areas, reactivos e imagen, b) el escenario clinico para evaluar este
contenido, c¢) el enunciado de la pregunta y las alternativas posibles de respuesta.

Luego de crear el guion, se procedid a elaborar el escenario clinico, tomar las
fotografias con una camara digital de alta resolucion, minimo 3,2 megapixeles y
finalmente se incorporaron las imagenes, enunciados de las preguntas y
alternativas de la prueba en un programa computacional (EVALVIR).

Las preguntas correspondian a procedimientos de enfermeria o tecnologias
sanitarias de uso frecuente en el area de cuidado del adulto y del nifio, 39
preguntas correspondian a valoracion fisica como: antropometria, diagnostico
nutricional, desarrollo psicomotor (EEDP Y TEPSI), examenes especiales (columna,
pie, audicion y vision) y pruebas de Piaget y 28 preguntas a habilidades
procedimientales, tales como: administracion de medicamentos, examenes de
laboratorio, registros de enfermeria, precauciones estandar, oxigenoterapia y
nebulizaciones, balance hidrico, lactancia materna, cuidados del recién nacido y
lactante. De este total de banco de preguntas se seleccionaron 25 preguntas para
la construcciéon del ECOEIC, 15 procedimentales y 10 preguntas de valoracion fisica.

La presente investigacion tiene por objetivo comparar la efectividad del examen
clinico objetivo estructurado interactivo computacional y del examen clinico objetivo
estructurado tradicional para el aprendizaje y evaluacién de técnicas clinicas
béasicas de enfermeria, en alumnos de segundo afo de la carrera de enfermeria.

METODOS

Estudio observacional, transversal cuasi-experimiental. El universo estuvo
constituido por dos cohortes de estudiantes de enfermeria de segundo afo, del
curso ENF2201 (Referencia malla de estudio, Escuela de Enfermeria PUC), y la
muestra corresponde a 95 alumnos de un total de 110 (86 %) que aceptaron
participar voluntariamente a través de un asentimiento, y como parte de la
estrategia pedagodgica del curso, mencionado en el programa.

Esta muestra fue aleatorizada a dos grupos: grupo control "ECOE tradicional" y
grupo intervencion "ECOEic mas ECOE tradicional”, el momento de aplicacion fue
posterior al bloque teérico y talleres y antes de la experiencia clinica.
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Al grupo control compuesto por 52 estudiantes se les aplicé el ECOE tradicional y al
grupo intervencion integrado por 43 alumnos se les aplicé el ECOEic previo a la
rendicion del ECOE tradicional. Ambos grupos previamente tuvieron 8 sem de
clases teodricas y talleres de demostracion. Posterior a la intervencion realizaron 8
sem de experiencia clinica supervisada. Una vez finalizada la experiencia los 95
alumnos rindieron el ECOEic y la prueba integradora de casos clinicos. Ademas, se
aplicé una encuesta de opinidon para evaluar la satisfaccion de los estudiantes con el
instrumento utilizado. Se presenta el esquema de intervencion con los dos grupos
estudiados y cada una de las evaluaciones aplicadas (Fig.).

110 alumnos

Aplicacion de
Asentimiento _—
mformado
- Modulo tedrico: Clases
95 alumnos 4——— | participativas ytalleres de
demostracion (2 semanas)
A
[ ™
Grupo Control Grupo Intervencidn .
ECOE 2 P 4+——| ECOEicl+ECOE
T * 32estudiantes 43 estudiantss
b A
v
05 alumnos Expenencia clinica
(% semanas)

Prueba Integradora
+ECOE ic 2

Fig. Flujograma.

Para el presente trabajo se entenderad como eficacia la capacidad que tiene el
ECOEic para lograr que los estudiantes lleguen mas preparados a la experiencia y
también puedan responder con mejor rendimiento el ECOE tradicional. Se
determinard la efectividad del ECOEic a través de la cuantificacion de la meta.

Cada instrumento de evaluacioén utilizado en esta asignatura, ya sean pruebas
tedricas, prueba de talleres, ECOEic 1, ECOE, experiencia clinica, prueba
integradora y ECOEic 2, tuvo su propia calificacion en relacién con la puntuacion
obtenida y criterios de correccién en cada uno.

Importante destacar que en Chile las calificaciones se dan en notas de 1,0 al 7,0, el
1,0 es la nota minima y 7,0 la nota maxima, el punto de corte de aprobacion esta
dado por la nota 4,0. El porcentaje de exigencias requerido para otorgar la nota
minima de aprobacion se definié previamente en el programa de estudio del curso
en un 70 % de logro.
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El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS, utilizando como datos las
notas obtenidas por los alumnos en las siguientes evaluaciones: promedio tedrico
(incluye pruebas parciales 1, 2 y 3), prueba de talleres, ECOEic 1, ECOE,
experiencia clinica, prueba Integradora y ECOEic 2; a las cuales se les aplico
pruebas de estadistica descriptivas.

RESULTADOS

El examen se organizé con 25 preguntas/estaciones de acuerdo con los principales
contenidos a evaluar identificados para el curso ENF2201. Cada alumno rindio el
ECOEic en 30 min, las preguntas estaban organizadas en base a habilidades
cognitivas de orden superior como discriminar, combinar, reordenar, decidir,
seleccionar y clasificar.

El 69 % del grupo intervencion quienes rinden el ECOEic, lo lograron sobre un 70 %
de rendimiento, con un promedio de nota de 4,25. Sin embargo, este mismo grupo
al realizar el ECOE tradicional obtiene calificaciones promedio de nota 5,0, que son
superiores al grupo control que obtuvo nota promedio de 4,5 en el ECOE tradicional
(tabla 1). Los promedios de notas de las evaluaciones realizadas al grupo de
intervenciéon muestran un aumento frente al grupo control considerando que las
notas del promedio tedrico eran similares.

Tabla 1. Promedios de notas de las evaluaciones realizadas a los grupos control &
intervencion

Pruebas Promedios
Grupo Control | Grupo Intervencidn

Promedio tedrico: Pruebas 1-2-3 4,449 4,4
Prueba de talleres 4,6 4.9
ECOEIc 1 / 4,25
ECOE 4,5 5.0
Experiencia clinica L8 6,1
Prueba integradora 4.6 E,0
ECOEIc 2 4,9 51

De un total de 95 estudiantes del grupo total, el 94,5 % correspondié al género
femenino, cursaban el tercer semestre de la carrera de enfermeria, las edades
fluctian entre los 19 y 22 afios de edad con un promedio de 20,5 afios.

Ambos grupos se enfrentaron a la intervencion con medias de rendimiento similares
en pruebas teodricas y de talleres, lo que hace pensar que los grupos son de
caracteristicas similares en cuanto al rendimiento.

Al hacer el andlisis estadistico en el grupo intervencion el ECOEic 2 tuvo resultados
superiores en comparacion al ECOEic 1, es asi que se encuentran diferencias
significativas de medias entre el ECOEic 1 y el ECOEic 2 lo que significaria que hay
un aprendizaje entre ambos examenes pero también hay diferencia significativa
entre ECOE y el ECOEic 2, lo que podria significar que la experiencia clinica
contribuy6 también a mejorar el rendimiento en el ECOEic 2 (tabla 1).
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También se hizo estudio de correlaciones, fueron estadisticamente significativas las
de los pares ECOEic 1 Prueba Integradora y ECOEic 2 - Experiencia clinica.

Como antecedente general se puede sefalar que la prueba integradora tuvo mejor
rendimiento que las de talleres, se evidencia que hay diferencia significativa entre
prueba de talleres y la prueba integradora (al final del semestre) lo que estaria
dando cuenta del aprendizaje de los estudiantes.

En todas las evaluaciones el grupo Gl tiene mejores calificaciones, se podria pensar
que en este grupo se encontraban los mejores alumnos, sin embargo como se
planteé, las notas de la teoria no muestran diferencias entre ambos grupos y la
diferencia de medias en la prueba de talleres no fue estadisticamente significativa
(tabla 2). Se observé homogeneidad en las notas tedricas obtenidas en ambos
grupos.

Tabla 2. Promedio de notas tedricas segun grupo control o intervencion

Evaluaciones tedricas | Grupo Control | Grupo Intervencién | Promedio

Prueba 1 4,31 4,13 4,22
Prueba 2 4,34 4,23 4,23
Prueba 3 4,84 4,86 4,85
Promedio 4,49 4,4 4,43

Ademas no hay diferencia significativa de medias entre los grupos en: Prueba
Talleres y ECOEic 2. Por otro lado el haber rendido el ECOEic seria un aporte al
rendimiento de los estudiantes en el ECOE; esto quedaria demostrado por la
diferencia significativa de medias que se dio en ambas instancias. Sin embargo, al
considerar a todo el curso, hay diferencia significativa de medias en el ECOE 1y el
ECOE 2 lo que significaria aprendizaje tanto de la metodologia que involucra el
examen como de las habilidades a demostrar (tabla 1).

Los principales resultados de la encuesta de opinién sobre la utilidad y factibilidad
del ECOEic se centraron en la calidad de las imagenes, la claridad del enunciado de
la pregunta y el tipo de metodologia, la evaluacion fue positiva. Del total de
estudiantes evaluados (n=43), un 91,3 % consider6 que las instrucciones del
ECOEic eran suficientes y claras asi como las preguntas fueron consideradas
directas y precisas. El 100 % de los estudiantes considero el tiempo como
adecuado.

Respecto a la metodologia, el 68 % considero las imagenes claras, adecuadas y
acordes al enunciado, sin embargo consideran que podrian mejorarse. El 100 % del
grupo considera la metodologia adecuada, util y pertinente. Los estudiantes refieren
comentarios tales como: "A mi personalmente me sirvioé el ECOEic para la
evaluacion final, ya que uno podia saber con qué enfoque o qué cosas ustedes
como profesoras le atribuyen mas importancia”. "La realizacion del ECOEic me
sirvié mucho; encuentro que es una muy buena metodologia y las preguntas
acompafadas de las fotografias, nos pueden brindar un buen acercamiento a lo que
es el ECOE real".
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Finalmente y de acuerdo con los resultados obtenidos en el ECOEic, este puede
potenciar el desempefo de habilidades clinicas en los estudiantes, mejorar el
rendimiento de estos y podria ser aplicado en diferentes niveles de la carrera de
Enfermeria, tanto para evaluar las habilidades clinicas iniciales y/o terminales
adquiridas en cada uno, como para el desarrollo de estas. En resumen, el ECOEic,
es una estrategia de evaluacion, que permite que el estudiante llegue a las
siguientes instancias préacticas y teoricas mejor preparado y por ende obtenga un
mejor resultado en su aprendizaje. Por lo tanto, con el ECOEic otorga la
aproximacion necesaria para ejecutar habilidades que requieren de mayores
capacidades tanto cognitivas como psicomotoras.

CONCLUSIONES

Con esta propuesta se enriquece el sistema actual de evaluacién ya que constituye
una metodologia innovadora, acorde a los tiempos y a las caracteristicas propias de
los estudiantes de la "generacion 2.0". De este modo, el programa ECOEic, provee
un feedback inmediato, mantiene un alto grado de motivacién y por ende, genera
procesos cognitivos de apresto para la aplicacion del ECOE tradicional y disminuye
los niveles de estrés propios de este examen. Asimismo, se potenciaria la aplicacion
de este ECOE interactivo computacional (ECOEic) a través de los diferentes niveles
de la carrera de Enfermeria para evaluar las habilidades clinicas iniciales y/o
terminales adquiridas en cada uno.

Se plantea que este seria un material disponible para autoevaluaciéon de los
estudiantes, lo que aportaria al logro de la autoeficacia y autonomia en el proceso
de aprendizaje. Por otro lado, el equipo docente cree que este producto puede ser
enriquecido progresivamente a través de la incorporacion de nuevos escenarios de
las diferentes areas del cuidado y de diferentes grados de complejidad segun tramo
de la carrera.
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