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Resumen

Introduccién: la evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) en enfermeria se hace
imprescindible para conocer el nivel competencial de los alumnos, asi como analizar su
experiencia en esta prueba evaluativa. El objetivo de este estudio fue describir la experiencia
del estudiantado de 2.° grado de Enfermeria durante la realizacion de una prueba piloto de
ECOE.

Método: estudio descriptivo con la participacion de 84 estudiantes (74,3%) que realizaron una
prueba piloto de ECOE. Al finalizar la ECOE, mediante una encuesta ad-hoc, se recogieron los
datos sobre la experiencia de los estudiantes. Para cada pregunta se calcularon los porcentajes
de respuestas y sus intervalos de confianza en 95%.

Resultados: el 62,70% (54,25-71,19) mostrd una opinion favorable de su experiencia. El 73,80%
(66,67-80,98) opinaron que las estaciones eran representativas del rol enfermero. Respecto la
dificultad en la resolucion, un 42,20% (36,29-48,16) manifesto haber tenido dificultades. A nivel
técnico, un 61% (55,27-66,71) dijo haber comprendido bien los enunciados de las situaciones a
resolver y un 63,70% (50,02-69,39) opind que los 10 minutos de tiempo le fue suficiente. Un
46,20% (40,88-51,96) del estudiantado refiri6 sentir estrés durante la ECOE. Respecto los
docentes implicados en su evaluacion, un 79% (72,53-85,49) consideré que su funcion fue
correcta.
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Conclusiones: la realizacion de una prueba piloto permite recoger la experiencia del
estudiantado para considerarla en siguientes ediciones, asi como testar su nivel, adquirido en
las diferentes areas de competencia.

© 2024 The Author(s). Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Experience of 2nd degree Nursing students during the performance of an objective
structured clinical evaluation (OSCE)

Abstract

Introduction: The objective structured clinical evaluation (OSCE) in nursing is essential to know
the competence level of students, as well as to analyse their experience of this evaluative test.
The aim of this study was to describe the experience of 2nd degree nursing students during the

Method: Descriptive study with the participation of 84 students (74.3%) who took the OSCE pilot
test. When OSCE was overed, an ad-hoc survey was used to collect data on the students'
experience. For each question, the percentages of responses and their 95% confidence intervals

Results: 62.70% (54.25-71.19) showed a favourable opinion of their experience. The 73.80%
(66.67-80.98) thought that the stations were representative of the nursing role. Regarding the
difficulty of resolution, 42.20% (36.29-48.16) reported having difficulties. At the technical level,
61% (55.27-66.71) said that they understood well the statements of the situations to be solved,
and 63.70% (50.02-69.39) thought that the 10 minutes of time was sufficient. A 46.20% (40.88-
51.96) of the students reported feeling stress during the OSCE. Regarding the teachers involved
in their evaluation, 79% (72.53-85.49) thought that their role was correct.

Conclusions: The realization of a pilot test allows to collect the students' experience to be considered
in future editions, as well as to test their acquired level in the different areas of competence.

© 2024 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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were calculated.
Introduccion

Una ECOE es un sistema de evaluacién superior que permite la
evaluacion de un conjunto de habilidades, conocimientos y
actitudes mediante una observacion directa’ que se ha
convertido en una estrategia en la educaciéon sanitaria,
especialmente en enfermeria, en cursos iniciales del grado? .
La ECOE ofrece una vision innovadora de la evaluacion de
competencias y del uso de la simulacion en el aprendizaje del
estudiantado®. El realismo de las situaciones clinicas de la
ECOE hace que sea un ensayo para la practica clinica real y
facilita la transicion de la formacion académica a la practica
profesional®>®. La simulacion clinica ofrece la posibilidad de
aprendizaje y evaluacion en la adquisicion de habilidades,
conocimientos y actitudes. En enfermeria, hay una tendencia
creciente en utilizar este método, para ayudar al
estudiantado a adquirir competencias practicas’.

Una ECOE esta formada por distintas estaciones que
representan situaciones de la vida real, cada estacion esta
constituida para evaluar habilidades concretas en un tiempo
determinado®°. Estas estaciones se presentan de una forma
seriada y permite determinar qué competencias ha
asimilado el estudiantado y su aplicacién en la practica’®.
En este tipo de evaluacion se tiene en cuenta el estado
cognitivo, el emocional y el mental del participante'",
ademas de trabajar el pensamiento critico y promover las
habilidades comunicativas del estudiantado novel'?. Los

participantes en la ECOE manifiestan que es un buen
aprendizaje y una valiosa experiencia practica'®, aunque
genere estrés e insatisfaccion en algunos participantes;
identifican el tiempo para completar la accion y la
observacion directa mientras son evaluados, como algunas
de las causas que les generan estrés'®. Por lo que,
implementar la ECOE en cursos intermedios, a modo de
entrenamiento para los estudiantes, impacta favorablemente
en sus experiencias y niveles de estrés durante las pruebas'®.

En este estudio se planted describir la experiencia del
estudiantado de 2.° grado de Enfermeria durante la
realizacion de una prueba piloto de ECOE.

Métodos
Disefio de estudio y muestreo

Estudio descriptivo transversal para conocer la vivencia del
estudiantado de 2.° curso del Grado de Enfermeria mediante
una encuesta ad-hoc sobre su experiencia, en una prueba
piloto de una ECOE de 5 estaciones. La poblacion de estudio
fue el estudiantado matriculado en el 2.° curso del Grado de
Enfermeria en el curso 2020-2021. Se excluyeron a los
estudiantes que no habian realizado las simulaciones clinicas
y/o las practicas asistenciales durante curso académico, al
considerarlo un elemento formativo basico para el
afrontamiento de la prueba. Se realizd un muestreo de
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conveniencia obteniendo una participacion final del 74,3%
de estudiantes.

Procedimiento

En el marco de un proyecto educativo transversal piloto, se
crearon 5 estaciones, de 10 minutos cada una, en las que se
determinaron areas de evaluacion competencial con base en
la seguridad del paciente y ética, habilidad técnica, deteccion
de problemas, habilidades comunicativas y educacion sani-
taria; asi como, a la planificacion de los cuidados vy
diagnosticos enfermeros (tabla 1). Tanto los escenarios
como la logistica se probaron, previamente, con profesores,
actores y exalumnos con el fin de ajustar su contenido. Esta
prueba se llevo a cabo en el centro de simulacion de la
institucion y se utilizo el programa informatico SIMCAPTURE®.

Por Gltimo, se disefi6 una encuesta ad-hoc que permitiera
conocer la experiencia del estudiantado una vez finalizada
la prueba.

La ECOE dur6 3 dias consecutivos de junio de 2021, en
turnos de manana y tarde. El dia y la hora fue escogida
voluntariamente por el estudiantado participante, unas
semanas antes de su inicio.

Dinamica el dia de la ECOE

Los estudiantes fueron convocados segin el horario
escogido. El tiempo total de su participacion era de 120
minutos y se disponia en:

« Sala de recepcion: a la llegada, recordatorio de la
dindmica, tiempo y contrasefas de acceso al programa
informatico. Resolucion de dudas. Total 30 minutos.
Realizacion ECOE: 12 minutos por estacion. 10 para
resolver el caso y 2 minutos de rotacion y lectura del
enunciado. Total 60 minutos.
« Sala de descompresion: a la salida, compartir sensaciones,
comentarios con el grupo. Realizacion de la encuesta.
Agradecimiento por su participacion. Total 30 minutos.

Se establecieron flujos de acceso a la prueba distintos para
evitar cruces entre los participantes entrantes y salientes.
Todos los implicados en la ECOE (participantes y docentes)
hicieron uso de las normas de seguridad del COVID 19.

Herramienta y recogida de datos

A partir de la bibliografia consultada, se cre6 una encuesta ad-
hoc elaborada por consenso con el equipo docente, con un
total de 20 preguntas. En concreto, 10 estaban vinculadas a
los aspectos generales de la ECOE, con respecto a la
organizacion, autopercepcion  del  aprendizaje vy
la satisfaccion. Todas preguntaban por distintos aspectos de
la prueba en un nivel general (tabla 2), 7 lo hacian para cada
una de las 5 estaciones y 3 eran los datos basales del
participante. Cada pregunta se respondia mediante una escala
Likert ordinal categorica. Los estudiantes accedieron a la

encuesta a través del movil con un enlace a Microsoft
OneDrive Forms.

Variables de estudio

Las variables de estudio respondian a los 7 aspectos
valorados por parte del estudiantado sobre su experiencia
al finalizar su participacion en la ECOE. Estos aspectos
fueron: disefio y contenido de las estaciones; duracion de las
estaciones; dificultad de las estaciones; claridad de los
enunciados; inquietud y estrés generado; funcion de los
docentes observadores; y valoracion global de la
experiencia. Las variables ordinales categoricas de
respuesta tenian un rango de nada/poco/bastante/mucho
que gramaticalmente se adaptaban segun el enunciado de
las preguntas (tabla 3 en material suplementario).

Consideraciones éticas

El estudiantado, fue informado de la finalidad de la prueba
piloto y criterios de evaluacion y pudieron abandonar el
estudio en cualquier momento, sin repercusion en sus
expedientes. En la puerta de cada una de las estaciones,
habia un ordenador, donde al entrar su contrasefa, se
mostraba un consentimiento que los participantes debian de
aceptar para poder entrar en la sala y resolver el caso. Se
consider6 la ley organica 3/2018 de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales. El estudio,
estaba enmarcado dentro de un proyecto de investigacion y
cont6é con un informe favorable del comité de ética de
investigacion de la universidad (93/2019).

Andlisis de datos

Para el analisis de los resultados se agruparon las variables
de respuesta de cada pregunta en 2 categorias ordinales de
la siguiente forma: nada/poco (como menos favorables) y
bastante/mucho (como mas favorables).

Posteriormente, se extrajeron las respuestas individuales
de cada item por individuo y se calcularon los porcentajes de
respuestas de la categoria bastante/mucho y sus intervalos
de confianza en un 95%, mediante el programa STATA17.

Resultados

De los 113 matriculados, 102 accedieron a participar en un
primer momento, de los cuales 17 no se presentaron el dia
de la ECOE y uno abandond durante la realizacion de la
prueba. En total, la participacion final fue del 74,3% (84
estudiantes repartidos en 21 grupos). El 79,8% fueron
mujeres y la edad media fue de 22,51 anos.

En el conjunto de la experiencia, un 62,7% (54,25-71,19)
la valoraron como bastante o muy buena, obteniendo la
mejor puntuacion la Estacion 5 (diagnosticos enfermeros)
con un 71,60% (61,57-81,64) y la peor la Estacion 1 (dolor
toracico) con un 46,91% (35,81-58,02).
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En relacion con el disefio y contenido de la ECOE, un 73,8%
(66,67-80,98) consideraron que la prueba era bastante o
muy representativa del rol enfermero. Segin el
estudiantado, la Estacion 4 (educacion sanitaria) fue
bastante o muy representativa del rol enfermero con un
90,12% (83,49-96,76), mientras que la Estacion 1 (dolor
toracico), fue considerada la que menos con un 59,26%
(48,33-70,19), por debajo de la Estacion 2, 3y 5.

Con respecto a la duracion de la prueba, un 63,70%
(50,02-69,39) del estudiantado tuvo la percepcion de que 10
minutos eran suficientes o muy suficientes para resolver
cada estacion. Solo un 38,27% (27,46-49,09) los considerd
suficientes o muy suficientes para resolver la Estacion 1
(dolor toracico), mientras que en la Estacion 5 (diagnosticos
enfermeros), fueron consideraron suficientes por un 77,78%
(68,53-87,03) del estudiantado.

En general, un 42,20% (36,29-48,16) consider6 que eran
bastante o muy dificil resolverlos. La Estacion 1 (dolor
toracico) se sitla como la mas dificultosa con un 80,25%
(71,39-89,11), mientras que la Estacion 4 (insercion de via
periférica), solo un 18,52% (9,88-27,16) del estudiantado la
considero bastante o muy dificil de resolver. En cuanto a la
claridad de los enunciados, una media global del 61% (55,27-
66,71) de respuestas los considerd bastante o muy claros.
Encontrandose los mejores valores en la Estacion 4
(educacion sanitaria) con un 90,12% (83,49-96,76) y, de
nuevo, los mas bajos en la Estacion 1 (dolor toracico) con un
51,85% (40,73-62,97).

El estrés percibido por el estudiantado muestra una
media global de 46,20% (40,88-51,96), siendo la Estacion 4
(educacion sanitaria), la que menor estrés generd su
resolucion con un 27,16% (17,26-37,06) y la Estacion 1
(dolor toracico), la que mas, con un 85,19% (77,28-93,09).

Por ultimo, la funcion de los docentes durante la ECOE,
un 79% (72,53-85,49) la valoraron como bastante o muy
buena. El docente evaluador de la Estacion 5 (diagndsticos
enfermeros) fue la mejor valorada con un 88,89% (81,9-
95,88), mientras que el docente de la Estacion 1 (dolor
toracico) fue el que menos, con un 67,90% (57,51-78,29).

Discusion
Percepcion del estudiantado respecto el método

Los estudiantes penalizaron la Estacion 1 (dolor toracico)
frente la Estacion 4 (educacion sanitaria), en practicamente
todas las preguntas. Un gran porcentaje de participantes
consideraron que, el saber poner una via periférica (82,72%) o
dar consejos terapéuticos a un paciente (90,12%), son
competencias con las que, una vez aprendida la técnica o el
proceso, se sienten mas comodos a la hora de ser evaluados.
Contrariamente a lo que pasa en la estacion 1 (dolor
toracico), en la que actuar correctamente frente a una
situacion incierta, forma parte de experiencias mas
avanzadas, que la mayoria de alumnos no poseen, en el
momento académico en que se encuentran. No todos los
estudiantes han tenido la misma oportunidad de coincidir con
ellas en sus periodos de practicas. Por ello, es probable que
solo un 38,27% la considerada realizable en los 10 minutos de
tiempo de la estacion y un 80,25% le comportara dificultad en

resolverla, frente el 18,52% de la Estacion 4. A un 85,19%,
enfrentarse a la atencion de un dolor toracico les generd
bastante o mucho estrés, frente al 16% de la Estacion 4°.

En la claridad de los enunciados, tan recomendada para
este tipo de pruebas'>'®, hay que destacar que se presto
especial atencion en que fueran los mas claros y simples
posible. De nuevo, la Estacion 1 (dolor toracico) fue la peor
valorada en comparacion con la Estacion 4 (educacion
sanitaria) y el resto de las estaciones. AUn asi, un 51,85%
consideraron el enunciado de la Estacion 1 era bastante o
muy claro. Como mas claros y concretos sean los objetivos y
las instrucciones previas que se facilita al participante,
mejor puede ayudarles a obtener un resultado 6ptimo en la
prueba de ECOE. Por ese motivo, es necesario dotar de la
maxima calidad las instrucciones, puesto que son un punto
de partida clave para obtener los resultados esperados?.

La funcion de los docentes fue considerada como
bastante y muy adecuada por un casi 80% de los estudiantes.
remarcando que se mostraron comunicativos e interactivos,
hecho que facilité seguir el ritmo de la prueba®. Incluso en la
Estacion 1 (dolor toracico) como la peor valorada a nivel
global, la funcion del docente observador obtuvo la mejor
puntuacion otorgada por un casi 70% de los estudiantes. En el
resto de las estaciones, la presencia del observador fue
experimentada como un elemento tranquilizador. Es
importante considerar que, en algunos casos, la no presencia
de un evaluador puede también favorecer un buen resultado
al no sentirse directamente observado'’.

Percepcion de la ansiedad y el aprendizaje,
relacionada con el método ECOE

Siempre que se somete al estudiantado a una prueba
evaluativa, hay un componente de estrés que ejerce una
presién, condicionando la naturalidad de la accidn®. Una ECOE
lleva implicita un cierto nivel de estrés en el estudiantado® 8.
Cada vez mas, estan apareciendo nuevas formas
complementarias de evaluar, que ayudan a disminuir el estrés
de participacion y reforzar los conocimientos de habilidades
clinicas, como puede ser el uso de los serious games'®. La
ansiedad y el estrés impactan en el nivel de eficiencia que
demuestra el estudiantado en un area concreta de la
competencia, y puede ser la causa de que el estudiantado
olvide algunos conocimientos basicos de su dia a dia, como por
ejemplo un lavado de manos'®. El 46,2% del estudiantado
manifestd que la ECOE, en general, les genero inquietud y
estrés, con resultados ligeramente inferiores a otros estudios
previos'. Consideramos que nuestro estudiantado tuvo la
ventaja de estar ya familiarizados con las salas donde se realizd
la ECOE, a través de las simulaciones clinicas que ya habian
realizado durante todo el curso. El estudiantado percibe que la
preparacion previa ayuda a disminuir el estrés®, aunque en este
estudio reconocieron haber venido con poca preparacion.

El estudiantado manifesto cierta dificultad en la resolucion
de las estaciones, pero también reconocieron disponer de los
conocimientos necesarios para su resolucion, mediante las
simulaciones clinicas y las practicas asistenciales realizadas
durante el curso. Pensamos que influy6 el hecho de que ya
conocian el objetivo formativo de la ECOE, en base a una
retroalimentacién evaluativa'®2°. Desde un principio, sabian
que participaban voluntariamente en un estudio, que podian
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abandonar en cualquier momento y que el resultado de su
accion no afectaria a su expediente académico.

Conclusiones

Realizar una encuesta de percepcion sobre las experiencias
vividas en una ECOE en 2.° curso del Grado de Enfermeria
permite recoger la experiencia del estudiantado para tener
la percepcion de su vivencia y considerarla en futuras
ediciones.

Permite observar aquellas areas competenciales que los
estudiantes alin no tienen integradas eficientemente.

De forma general, mas de la mitad de los estudiantes
valoran satisfactoriamente su experiencia en la
participacion en la prueba piloto de una ECOE, en mitad de
su formacion académica.

Consideran que el disefio de los casos es representativo
del rol enfermero cuando se relacionan con experiencias
previsibles tales como la educacion sanitaria, pero no
cuando se tratan temas que precisan de la toma de
decisiones rapidas, tales como la atencion a un paciente
con dolor toracico. Lo mismo sucede con el tiempo
adjudicado para resolver las situaciones, el nivel de
dificultad y la claridad de los enunciados.

Los participantes manifiestan cierto nivel de estrés
durante la prueba que aumenta cuando sienten que no
estan preparados para resolver una situacion incierta.

La funcion de los docentes esta bien considerada cuando
se muestran interactivos y comunicativos durante la prueba.

Responsabilidades éticas

Los estudiantes, en todo momento conocieron la informacion
y pudieron abandonar el estudio en cualquier momento, sin
repercusion en sus expedientes. Antes de entrar en cada una
de las estaciones, el sistema informatico de gestion les mostro
un consentimiento, que los estudiantes debian aceptar para
poder entrar en la sala y resolver el caso (Anexo 1). Se
considerd la ley organica 3/2018 de proteccion de datos
personales y garantia de los derechos digitales. El estudio,
esta enmarcado dentro de un proyecto de investigacion que
cuenta con un informe favorable del comité de ética de la
recerca de la UVic — UCC con el codigo: 93/2019.
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