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Evaluacion clinica objetiva y estructurada (ECOE) en la maestria de Enfermeria
Ginecobstétrica y Perinatal: una sistematizacion de la experiencia1

Laura Lopez Quirds
Institucion: Universidad de Costa Rica

RESUMEN

En busca de la excelencia profesional, la maestria en Enfermeria Ginecologica, Obstétrica y Perinatal de la
Universidad de Costa Rica, se mantiene a la vanguardia respecto de los procesos de ensefianza y aprendizaje. La
inclusion de la simulacion clinica forma parte de estas innovaciones educativas desde el afio 2012; sin embargo
esta es la primera vez que se incluye los procesos evaluativos de tipo ECOES los cuales, en experiencias
internacionales, han demostrado pertinencia en el cumplimiento de los objetivos de ensefianza. Esta experiencia
se sistematiza, segtin los cinco tiempos que Oscar Jara establece en su libro Para sistematizar experiencias, con
el objetivo de definir la pertinencia del ECOE en cuanto a cumplir los objetivos de aprendizaje del curso. La
profesora del curso y la autora recopilaron la experiencia en un diario de registro que incluye la elaboracion de los
escenarios, y la creacion de las rubricas de evaluacion. Ademas las estaciones fueron grabadas. La evaluacion se
llevo a cabo con la totalidad de estudiantes matriculados, en el curso de Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal 1.
Se establecid tres estaciones que permitirian evaluar aspectos teoricos, habilidades técnicas y sociales en la
atencion de las personas. Ademads, se cred rubricas de evaluacion, basadas en guias clinicas procedimentales y en
protocolos de atencion de la seguridad social costarricense. Se concluye que la experiencia demuestra clara
pertinencia de los ECOEs, para evaluar la aplicacion de conocimientos tedricos y habilidades psicomotoras,
sociales y de comunicacion en estudiantes que cursan la maestria y evidencia su preparacion para continuar con
los niveles mas complejos de la carrera.

Palabras clave: evaluacion-clinica, educacion-en-enfermeria, practica-clinica-simulada.
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Objective and structured clinical evaluation (ECOE) in the masters of Gyneco-Obstetrical
and Perinatal Nursing: a systematization of experience’

Laura Lopez Quirds”
Institution: System of Postgraduate Studies of the University of Costa Rica

ABSTRACT

In search of professional excellence, the master's degree in Gynecological, Obstetrical and Perinatal Nursing at
the University of Costa Rica remains at the forefront of teaching and learning processes. The inclusion of clinical
simulation is part of these educational innovations since 2012. However, this is the first time that includes ECOES
evaluation processes which, in international experiences, have demonstrated relevance in the fulfillment of
teaching objectives. This experience is systematized, according to the five times that Oscar Jara establishes in his
book. To systematize experiences, with the objective of defining the relevance of the ECOE in terms of meeting
the learning objectives of the course. The course teacher and the author collected the experience in a log diary that
includes the elaboration of the scenarios, and the creation of the evaluation rubrics. In addition, the stations were
recorded. The evaluation was carried out with all the enrolled students, in the course of Gyneco-Obstetric and
Perinatal Nursing I. Three stations were established that would allow to evaluate theoretical aspects, technical and
social skills in the attention of the people. In addition, evaluation rubrics were created, based on procedural
clinical guidelines and Costa Rican social security care protocols. It is concluded that the experience shows a
clear relevance of the ECOEs, to evaluate the application of theoretical knowledge and psychomotor, social and
communication skills in students who are masters and evidence their preparation to continue with the most
complex levels of the career.

Keywords: clinical-practice, education-in-nursing, simulated-clinical-practice.
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Avaliacao clinica objetiva e estruturada (ECOE) em Enfermagem gynecobstetric e Perinatal mestre:
experiéncia sistematizar'
Laura Lopez Quirés”
Institui¢do: Sistema de Pds-Graduagdo da Universidade de Costa Rica

RESUMO

Procurando por exceléncia profissional, especializacio em Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e
Perinatal mestre da Universidade da Costa Rica, continua na vanguarda no que diz respeito ao ensino e
aprendizagem. Incluindo simulagdo clinica faz parte dessas inovacdes educacionais desde 2012; no entanto esta é
a primeira vez que tais processos de avaliacdo que incluem ECOES em experiéncias internacionais t€ém mostrado
relevancia no cumprimento dos objectivos de ensino. Esta experiéncia é sistematizado como cinco vezes Oscar
Jara afirma em seu livro de sistematizar experiéncias, com o objetivo de definir a relevancia da OSCE na
prossecucdo dos objectivos de aprendizagem do curso. Professor do Curso e autor reuniu experiéncia em um
diario de bordo, que inclui o desenvolvimento de cendrios e criando rubricas de avaliagdo. Além disso estacdes
foram registrados. A avaliacdo foi realizada com todos os alunos inscritos no curso e Enfermagem
Gynecoobstetric Perinatal I trés estacdes que permitem avaliar competéncias tedricas, técnicas e sociais para lidar
com pessoas foi estabelecida. Além disso, as rubricas de avaliacio com base em diretrizes clinicas e protocolos
processuais atencdo da seguranca social da Costa Rica foi criado. Conclui-se que a experiéncia mostra clara
relevancia de ECOES para avaliar a aplicagdo de conhecimentos e psicomotoras competéncias tedricas,
habilidades sociais € de comunicacdo em estudantes perseguir mestrado e preparar provas para avangar para
niveis mais complexos da corrida.

Palavras-chave: avaliacdo-clinica, a-educagdo-in-enfermagem, clinico-pratica-simulada.
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INTRODUCCION

La mision de la maestria en Enfermeria Ginecologica, Obstétrica y Perinatal se orienta a la formacion de
profesionales competentes, criticos y reflexivos, en las diferentes areas del saber y hacer enfermero durante el
ciclo vital en diferentes escenarios y niveles de atencion, con una vision humanistica y cientifica para desarrollar
una clinica de atencion de alto nivel a las necesidades de salud de las personas mediante la docencia, la
investigacion y la accion social en el ambito nacional e internacional '

De esta forma, la carrera estd compuesta por cursos tedricos basicos en el primer semestre, con los que se
busca promover bases para un pensamiento critico y analitico en los estudiantes en cuanto a brindar el cuidado
integral. En el segundo semestre se contintia con cursos teorico-practicos desde los que se fomenta las habilidades
clinicas. Lo anterior sucede en el curso de Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal I, cuyo objetivo general es
“desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes en la atencion de la enfermeria ginecoobstétrica y perinatal,
brindada a la mujer y su familia en la fase antenatal, durante el embarazo normal y postnatal™, para el cual se
desarrolla una tematica actualizada y acorde con el sistema de salud costarricense.

Segun el planeamiento didéactico del curso, en la instruccion tedrica, los objetivos de aprendizaje se
alcanzan a partir de lecturas dirigidas, casos de estudio, discusion grupal, seminarios, revision documental, entre
otros. Ademas, en el aula virtual se recomienda lecturas para fortalecer temas de discusion y realizar evaluaciones
cortas. En cuanto a la practica clinica, visitas al hogar, caso de estudio, rondas clinicas, preclinicas y posclinicas,
consejerias, entre otras.

Sin embargo, los procesos de ensefianza aprendizaje han evolucionado y se han enriquecido, a través de los
afios: con tan solo realizar una busqueda de articulos acerca de educacion superior, son notables los cambios
paradigmaticos que influyen en esta transformacion, principalmente en las areas de salud y cuidado, en las que
tecnologia ha ejercido fuerte influencia. De alli nace la adaptacion de la simulacion a los procesos educativos en
salud, cambio que ha servido para responder a los cambios que hoy sufren las practicas clinicas, como por
ejemplo el menor acceso a los pacientes por parte de los estudiantes, la uniformidad de situaciones clinicas
dejando de lado casos mas complicados, la disminucion de oportunidades de ensefianza y la creciente
concientizacion de aspectos éticos como lo es la seguridad de la persona’.

De igual forma, respecto de lo anterior, en el informe “To err is human” recomiendan el uso de la
simulacién para enfatizar la seguridad del paciente, a través del entrenamiento de los nuevos funcionarios,
resolucion de problemas, manejo de crisis, especialmente de situaciones nuevas o poco frecuentes (crisis resource
management - CRM) y procedimientos potencialmente de riesgo”.

En cuanto a la palabra simulador, es un término genérico que designa un objeto fisico, un dispositivo, una
situacion o un medio donde pueden representarse de manera realista y dindgmica una serie de tareas’, por ello la
simulacion, se ha fortalecido hasta convertirse en una solucidon eficiente y ventajosa para los procesos de
ensefianza-aprendizaje de la educacion superior y de posgrado’.
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Por tal razoén, a partir del afio 2012, el curso incluye la metodologia de simulacién clinica, pues promueve y
fortalece destrezas necesarias para un accionar adecuado y ético, y permite el mejoramiento continuo en la calidad
de la atencion de los pacientes, centrado en diferentes aspectos de desempefio de los profesionales de la salud,
tales como habilidades técnicas, comunicacionales y actitudinales, que permiten fortalecer una atencion segura y
adecuada para todos los pacientes®. Tal como lo indica Gutiérrez, en definitiva es necesario dentro del campo de
la enfermeria la introduccién de metodologias docentes encaminadas a la integracién de conocimientos dentro del
contexto clinico, o lo que es lo mismo, dirigidas no solo a evaluar conocimientos, sino también a evaluar
habilidades y transmitir actitudes; es lo que el individuo sabe, sabe hacer y hacer®.

En concordancia con estos avances, la maestria en Enfermeria Obstétrica, Ginecoldgica y Perinatal de la
Universidad de Costa Rica, no solo ha incluido esta metodologia educativa, sino que ha incursionado en aplicar
evaluaciones mediante el uso de la simulacién clinica, como el ECOE (Evaluacién Clinica Objetiva y
Estructurada). A pesar de que este tipo de evaluacion ha sido muy poco utilizada en el estudiantado de
obstetricia, se considera una solucion efectiva para evaluar habilidades que no son medibles con exdmenes
tradicionales’.

El ECOE fue descrito por primera vez en 1975 por Harden et al, en el British Medial Journal® y creado para
evaluar competencias y habilidades de estudiantes de tltimo afio de la carrera de medicina. En aquel momento, la
evaluacion consintid en crear estaciones con distintos objetivos que los alumnos debian completar de manera que
evidencien conocimientos y habilidades. Ademads, el evaluador contaba con una guia de evaluacion con la
siguiente escala: lo hizo satisfactoriamente, lo hizo pero no es satisfactoria, no lo hizo.

En el afo 2009, Romero, defini6 esta evaluacion como un formato de examen que incorpora diversos
instrumentos evaluativos y se desarrolla a lo largo de sucesivas estaciones que simulan situaciones clinicas. La
potencia de este formato radica en la mezcla de métodos de evaluacién, de manera que es capaz de explorar
suficientemente tres de los cuatro niveles de la pirdmide de Miller: saber, saber como y demostrar como. Dentro
de sus afirmaciones describe de manera secuencial la elaboracion de este tipo de evaluaciones practicas’.

Cuatro anos después, Alarcon concluyd que “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”'”.

Como se puede inferir, este tipo de metodologias evaluativas han cobrado relevancia a través del tiempo en
la evaluacion y formacion de estudiantes del area de la salud y de enfermeria, sin dejar de lado que es una
herramienta que, a diferencia de un examen escrito, evaliia no solo conocimiento sino destreza, habilidad y
actitudes, aspectos que segln la experiencia docente pueden ser dificiles de medir en un documento escrito.

Acerca de los ECOE, Rushfort recopila y sintetiza sus beneficios, de los que afirma poseen mayor
objetividad que cualquier otra evaluacion practica, amplio rango de diferentes examinadores por lo tanto menor
riesgo de parcialidad, menor riesgo de que los estudiantes sean evaluados por diferentes personas, visto
positivamente por estudiantes y docentes, amplitud de habilidades evaluadas, se reduce la escogencia al azar y
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aumenta la igualdad de experiencias entre estudiantes, motivacion para el aprendizaje, y alto nivel de
confiabilidad y validez'".

Se afirma, ademas, que una de las grandes desventajas de los ECOE es el estrés que puede provocar en el
estudiante, lo cual afectaria su desempefio, sin embargo, han sido bien recibidos’. Otra limitante es la posibilidad
de ser exhaustivo en la evaluacion. La elaboracion de un escenario y la creacion de la matriz de evaluacion
pueden omitir aspectos importantes de la formacién que pueden ser evaluados también: asi lo resume Brosan, en
el afio 2006'%, quien recalca la poca literatura disponible, acera de la efectividad de los ECOEs relacionados con
la educacion en enfermeria, incluso, solamente se refiere a una advertencia hecha en 1998 por Nicol and Freeth,
quienes afirman que este método puede provocar que se perciba la enfermeria simplemente como un grupo de
tareas y que impide la amplitud en la valoracion de habilidades de comunicacion.

Sin embargo, podemos encontrar algunas experiencias publicadas, en América Latina, como en Concepcion
de Chile, en la carrera de Enfermeria de la Universidad San Sebastian, experiencia en la que participaron 22
estudiantes en ECOEs relacionados con la adultez y senescencia. Al respecto, la autora concluy6 que “ incorporar
este método de evaluacion en esta asignatura tedrica practica ha permitido una evaluaciéon mas objetiva y
estandarizada, debido a que todos los estudiantes estan sometidos a una misma situacién, bajo las mismas
condiciones™'’.

En relacion con la aplicabilidad de esta metodologia en estudiantes de Enfermeria Obstétrica, se describen
experiencias con resultados muy positivos. En Irlanda, en el departamento de Ciencias de Enfermeria de la
Universidad de Limerick, en un estudio descriptivo cualitativo, se concluyd que la estrategia provee a los
estudiantes de obstetricia una oportunidad para responder a las emergencias obstétricas en una situacion simulada
y contribuye a su preparacion para la practica. Ademas indica que la profundidad del aprendizaje brinda seguridad
de que estos estudiantes seran practicantes seguros y competentes'>.

Otra investigacion en Iran, en la Escuela de Enfermeria y Parteria de la Universidad de Babol de Ciencias
Meédicas se llevo a cabo un estudio de tipo observacional, para determinar la validez y la confiabilidad de los
ECOE, como evaluacion final, en estudiantes de parteria. Este informe concluydé que “la combinacion de la
préactica observada con un ECOE, es confiable para medir competencias en los estudiantes”'*. Luego, en Espaiia,
un grupo de matronas de la Asociacion Andaluza de Matronas participd en el disefio de una evaluacion clinica
objetiva estructurada para residentes. Las conclusiones indican que “la participacion fue amplia y la valoracion
global fue positiva y ademds que la informacion obtenida a nivel individual permite priorizar las areas de

conocimiento y adaptar los métodos de aprendizaje".

Debido a lo anterior y buscando amplitud y objetividad en las evaluaciones del curso, en el afo 2016 se
decidi6 ampliar la evaluacion e implementar un ECOE, a los estudiantes que finalizan el curso de Enfermeria
Ginecoobstétrica y Perinatal I, de la maestria en Enfermeria Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal.

Esta evaluacion, se llevdo a cabo en el CESISA (Centro de Simulacion en Salud) de la Escuela de
Enfermeria, en areas equipadas con tecnologia adecuada desarrollar los escenarios de la evaluacion.
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Se busco sistematizar la experiencia de una Evaluacion Clinica Objetiva y Estructurada (ECOE), en el curso
PF-0512 Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal I, de la maestria en Enfermeria Ginecologica, Obstétrica y
Perinatal de la Universidad de Costa Rica, con el fin de determinar su pertinencia respecto del cumplimiento de
los objetivos del curso.

MATERIALES Y METODO

En esta evaluacion participaron los 24 estudiantes matriculados en el curso PF-0512 Enfermeria
Ginecologica, Obstétrica y Perinatal I, el cual se impartié en el primer semestre del afio 2016. De igual forma, se
contd con la presencia de la profesora del curso y de dos profesoras acreditadas en simulacion clinica, que
también participaron haciendo papeles de pacientes estandarizados.

Para desarrollar el ECOE, se utiliz6 simuladores de baja fidelidad, para las estaciones procedimentales, las
cuales fueron grabadas en la plataforma Learning Space, segun las normas del CESISA'®, aparte de que se brindd
la oportunidad al estudiante -si asi lo solicitaba- de observar su video posteriormente.

Se sistematizd la experiencia de las tres estaciones: 1. Consulta de control prenatal; 2. Consulta de
planificacion familiar; 3. Toma de citologia vaginal, cuyo desarrollo engloba aplicacion de conocimientos
esenciales que pueden ser evaluados, y que ademds permiten determinar las habilidades y destrezas en Enfermeria
Obstétrica necesarias al finalizar el primer afo de carrera. La sistematizacion de experiencias, se define como la
interpretacion critica de experiencias, que mediante su organizacion y reconstruccion evidencia la logica de lo
vivenciado, los elementos que han intervenido en este proceso, la relacion que existe entre estos, y el porqué de
dicha relacion'’.

Todos los participantes rotaron por los tres escenarios simulados (estaciones); se utilizd guias de
simulacion clinica para poder dar un valor sumativo.

Para lleva a cabo esta sistematizacion se describe los cinco tiempos recomendados por Jara, en su libro
Para sistematizar experiencias:

Primer tiempo: el punto de partida. Se requiere participar de la experiencia (no necesariamente de forma
vivencial) y tener registros de esta. Para desarrollar este primer tiempo, la autora llevé un diario de registro del
proceso de elaboracion del ECOE y presenci6 su desarrollo. Ademads, la actividad quedo registrada en videos de
cada estacion evaluada.

Segundo tiempo: las preguntas iniciales. Es necesario definir el objetivo de la sistematizacion de manera que se
pueda obtener un resultado concreto que, en este caso, fue determinar la pertinencia del ECOE para cumplir los
objetivos de aprendizaje del curso.

De igual manera, es necesario delimitar la experiencia de manera concreta en tiempo y lugar y precisar un
eje de sistematizacion, es decir, definir aspectos centrales que interesa evidenciar. En este contexto, se retomo los
objetivos del curso como ejes de sistematizacion.
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En este segundo tiempo, la sistematizacion de esta experiencia puede convertirse en un antecedente para
implementar este tipo de evaluaciones practicas, tal como se llevo a cabo a finales del segundo semestre del afio
2016. Se busca que se evidencie el cumplimiento de los objetivos de esta experiencia de evaluacion.

Tercer tiempo: recuperacion del proceso vivido. Mediante la descripcion del ECOE, se reconstruye la historia: se
resumio el evento y se ordend y clasifico la informacion.

Cuarto tiempo: reflexion de fondo. Se ejecutd la interpretacion, andlisis y sintesis de los hechos, para ello la
investigadora utilizo6 los videos y registros del ECOE.

Quinto tiempo: puntos de llegada. En este ultimo tiempo se busca concluir respondiendo a los objetivos
planteados, segun el eje de andlisis escogido. La elaboracion y publicacion de este articulo, corresponde a este
ultimo momento de la sistematizacion.

Consideraciones éticas

La implementacion de estos cambios evaluativos, no rifien con las normativas éticas vigentes en nuestro
pais, y se apegaron al principio de veracidad en sus resultados. Los estudiantes y profesoras participantes
conocian la naturaleza y finalidad del proceso, puesto que la descripcion de la experiencia seria utilizada
unicamente para el mejoramiento del curso.

Para los estudiantes estaba claro que las calificaciones y el rendimiento académico no seria comprometido
de forma alguna, dado que las modificaciones ya se encontraban establecidas en el silabus del curso, entregado y
leido el primer dia de clases. Por otra parte, se respeta su anonimato.
RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de acuerdo con los cinco tiempos descritos.
DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA
Punto de partida
La profesora del curso, y las de simulacion, participaron en la elaboracion y evaluacion de las estaciones y las
guias clinicas descritas mas adelante, por lo que en un diario se detalla como se recopild la informacion. Ademas,

tal y como se ha descrito, el ECOE desarrollado, fue grabado y accedido posteriormente. Se le dio un puntaje,
segun su desempeno, mientras que el resultado se entregd a los estudiantes.

Preguntas iniciales

Se retomo algunos objetivos especificos del curso para establecer los ejes de sistematizacion.
1. Evaluar las destrezas durante la correcta aplicacion de la técnica aséptica médica y quirtrgica.
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2. Evaluar las destrezas durante la correcta realizacion del procedimiento.

3. Evaluar la aplicacién de conocimientos adquiridos durante el curso.

4. Evaluar las habilidades de escucha activa y empatia con la persona que atiende.

5. Evaluar las habilidades y para la planificacion de la atencion, tomando en cuenta los principios de la
consejeria.

6. Evaluar las habilidades y conocimientos en brindar educacion segin cada caso y necesidad.

De esta forma se puede determinar la pertinencia del ECOE.
Recuperacion del proceso vivido

En concordancia con el diario de recopilacion del proceso, y los videos, a continuacion se detalla la
experiencia. Para la aplicacion de los ECOEs correspondientes a cada escenario simulado, previamente se analizo
la temadtica en las clases expositivas participativas, ademas de que semanas previas a la evaluacion se desarrollo
una clase de habilidad. Conjuntamente en sus practicas en los campos clinicos, se realizo tales procedimientos.
Desde el inicio del curso, a los estudiantes se les inform6 acerca de que, al final, en una determinada fecha
tendrian una evaluacion practica, acerca de temas que habian discutido y realizado durante el semestre.

La actividad tuvo una duracion de cinco horas y se dividi6 al estudiantado en cinco grupos para quienes se
prepard seis estaciones: dos de consulta prenatal, dos de planificacion familiar y dos de toma de citologia, de esta
forma habia de cuatro a seis estudiantes haciendo la prueba de manera simultanea. Cada persona tenia un tiempo
aproximado de 15 minutos para leer el caso, planear y organizar la atencion a la persona usuaria del servicio, el
equipo y completar el objetivo de cada estacion.

Es importante aclarar que cada matriz de evaluacion o guia de cotejo se construy6 con base en el manual
de procedimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social'®. Dichas guias son herramientas didacticas
utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso académico de docentes quienes unifican criterios para
generar conceptos claros, con identidad cientifica, de grupo y de institucion, para dar respuesta a un sentido de
formacion profesional con base en un proyecto educativo con identidad propia que aborde las necesidades
curriculares, exigidas en la actualidad para la resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de
atencién en salud'’. De esta forma, fue posible evaluar a los estudiantes, debido a que fueron elaboradas en
formato de lista de cotejo, lo cual permite sumar o restar puntos y asi dar una nota cuantitativa a la calificacién
final.

En la estacién de consulta prenatal cada estudiante debia observar un video pregrabado de un control del
embarazo y posteriormente debia entregar un escrito detallando el planeamiento de la atencion y el carné prenatal.

Se esper6 que el estudiante lograra los siguientes objetivos:

1. Organizar la atencion de la mujer que inicia por primera vez control prenatal.

2. Llenar adecuadamente la tarjeta prenatal.

3. Planear la atencion segun el protocolo de la Caja Costarricense del Seguro Social.
4. Brindar la educacion adecuada para el caso.
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Para evaluar el tercer objetivo, se utilizé una lista de cotejo, que incluia los siguientes items: determina edad
gestacional, realiza valoracion de riesgo obstétrico, indica citologia, indica exdmenes de hematocrito,
hemoglobina, Indica examen de VDRL, indica glicemia en ayunas, indica glicemia poscarga, indica examen
general de orina, evalla presion arterial, e indica hierro y acido félico.

En la estacion de planificacion familiar, se realiz6 una entrevista, con la participacion de un paciente
estandarizado. Esta estacion fue grabada y los videos fueron evaluados posteriormente, siguiendo una matriz de
evaluacion del procedimiento. Se establecid los siguientes objetivos:

1. Brinda la consulta con todos los elementos de escucha y comunicacién activa.

2. Organiza la consulta de manera que se tomen en cuenta todos los principios de la consejeria en tecnologia
anticonceptiva.

3. Brinda las recomendaciones del método de eleccion.

La matriz de evaluacion que se utilizo, incluia los siguientes aspectos: escucha activa, determina riesgo
reproductivo, considera los principios de la consejeria (trato amable, interaccion, informacion adecuada), explora
antecedentes familiares, realiza examen fisico (presion arterial, peso, aspectos vasculares), explora preferencias y
conocimientos, explica eficacia del método, explica ventajas y desventajas del método, explica uso correcto del
método, explica efectos colaterales del método, educa sobre prevencion de HIV e ITS, coordina consulta de
seguimiento.

En la tercera y ultima estacion, se evalud el procedimiento de toma de citologia vaginal. Se establecid los
siguientes objetivos:

1. Realizar el procedimiento correctamente.

2. Mantener una adecuada técnica aséptica médica y quirtrgica.

La matriz de evaluacion de procedimiento constd de 29 items, relacionados con el desarrollo del
procedimiento. En la siguiente semana se realiz6 la observacion de cada uno de los videos, llenando las matrices
de evaluacion. Se revis6, ademads, las anotaciones correspondientes a la estacion de control prenatal. Los puntos
fueron sumados y promediados para obtener una calificacion.

La nota obtenida en esta evaluacion préctica correspondid a un 10% del promedio final del curso, dividido de
la siguiente manera: 3% para estacion de control prenatal, 3% para estacion de planificacion familiar y 4% para
estacion de toma de citologia vaginal. A la siguiente semana se entregd la rubrica con los resultados de este
examen a los participantes.

DISCUSION
Reflexion de fondo

Los videos, grabados en la plataforma Learning Space, en conjunto con las rabricas elaboradas
permitieron analizar los resultados y pertinencia del ECOE.
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Tal y como se describid, se retomd algunos objetivos especificos del curso, para ser evaluados:

1. Integrar los conocimientos tedricos a la practica en la atencion integral antenatal, durante el embarazo y
postnatal.

2. Analizar los aspectos relacionados con las consejerias, drogadiccion y normas de deteccion y prevencion
de cancer cérvico-uterino y mamario.

3. Analizar los ultimos avances en la tecnologia anticonceptiva.

Los estudiantes ya conocian los procedimientos y los habian realizado en sus practicas clinicas. De esta forma
se decidié evaluarlos y determinar el cumplimiento los objetivos de aprendizaje. En la primera estacion,
correspondiente al segundo objetivo del curso, siguiendo el modelo inicial del ECOE, se procur6 evaluar tareas
propias de la disciplina, en este caso la parte practica de la toma de citologia vaginal. Se pretendia valorar la
habilidad y destreza para realizar el procedimiento y el uso de técnica aséptica médica y quirurgica.

De esta forma, en este ECOE cada estudiante fue grabado y al observar cuidadosamente el video, se podia
determinar detallada y secuencialmente el procedimiento realizado. Se hizo anotaciones en listados evaluativos,
para establecer la nota sumativa. De igual manera, es importante destacar el tipo de rubrica utilizada, en la matriz
de evaluacion. Cada aspecto contenia una casilla que indicaba si se realizaba lo esperado o no: en caso de que no,
se permitio un espacio para anotaciones o comentarios que justifican el marcado de la casilla no se realizo.

Es importante aclarar que cada matriz de evaluacion o guia de cotejo se construyd con base en el manual
de procedimientos de la Caja Costarricense del Seguro Social'®. Dichas guias son herramientas didacticas
utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso académico de docentes quienes unifican criterios para
generar conceptos claros, con identidad cientifica, de grupo y de institucion, para dar respuesta a un sentido de
formacion profesional con base en un proyecto educativo con identidad propia que aborde las necesidades
curriculares, exigidas en la actualidad para la resolucion de los problemas individuales, sociales y culturales de
atenciéon en salud'’. De esta forma, fue posible evaluar a los estudiantes, debido a que fueron elaboradas en
formato de lista de cotejo, lo cual permite sumar o restar puntos y asi dar una nota cuantitativa a la calificacién
final.

En respuesta al tercer objetivo del curso, se realizo la segunda estacion, de planificacion familiar, en la cual se
utilizé el modelo con pacientes estandarizados. La funcion de los pacientes estandarizados en simulacion clinica
es representar casos mas cercanos a la realidad, pues es un individuo el que participa en el escenario. El paciente
estandarizado “es una persona utilizada para propoésitos educativos que requiere la estandarizacion de respuestas
verbales y de conducta. En el encuentro el simulador o “paciente” utiliza un discurso que permite al estudiante
emplear cierta habilidad”*’.

Otra definicion es que “un paciente simulado (PS) es una persona que no padece una enfermedad sino que la

simula o actia para fines docentes, siendo capacitado para aportar a la docencia o evaluacion desde el rol de

paciente™”.
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En el CESISA se entrena personas o se utiliza docentes, para llevar a cabo los roles. En esta ocasion,
participaron docentes del mismo Centro de Simulacion, fingiendo ser una mujer de 27 afios, que consulta por
primera vez, para iniciar un método de anticoncepcion.

En el caso particular, el estudiante era evaluado en su capacidad para poner en practica elementos de escucha
y comunicacion activa, en su capacidad para organizar la consulta de tal manera que la informacion recibida por
la persona atendida (paciente estandarizado) fuera comprendida y en su capacidad para aplicar los conocimientos
y brindar la recomendacion correcta segun la situacion de la persona.

Al observar los videos, se evalu6 el lenguaje verbal y no verbal utilizado por el estudiante, sus habilidades y
estrategias de comunicacion. Al respecto, fue muy interesante analizar aspectos actitudinales y de aplicacion de
conocimientos para resolver una situacion, ademds de la interaccion de ellos con otra persona. Al respecto,
McWilliam y Botwinski, citados por Xuemei en el afio 2016, afirman que el objetivo principal del modelo ECOE
es evaluar como los estudiantes se desempefan en experiencias simuladas y asi evaluar objetivamente sus
intervenciones™.

Al respecto, en el ano 2009, Mitchell se refiere al tema y afirma que el ECOE, de una sola estacion, interviene
muchas aéreas, como habilidades de comunicacion, observacion y reporte de signos vitales, asistencia a la higiene
J .y . i . 23
personal, movilizacidon de cama a silla, observaciones y reporte de estado de heridas™.

En esta estacion se evidencio la pertinencia de este tipo de metodologia para evaluar aspectos distintos al
conocimiento teodrico. La lista evaluativa permitié dar una nota sumativa no solo a la aplicaciéon del conocimiento,
cuando el estudiante informa sobre efectos secundarios o mecanismo de accion del método escogido, sino a
aspectos mas abstractos, como comunicacion efectiva y eficaz, trato amable, y empatia, los cuales influyen en el
momento de brindar educacion efectiva. A diferencia de un examen escrito en el que es mas dificil medir
actitudes, en esta evaluacion grabada, se aprecia detenidamente los aspectos mencionados que, en ocasiones,
pueden ser simulados por el estudiante que sabe que esta siendo evaluado, con el docente presente.

Particularmente, en este ECOE, no todos los estudiantes obtuvieron puntajes mayores a 80. Hubo bajas
calificaciones en aspectos de evidenciar conocimiento, especificamente a la hora de hacer recomendaciones
acerca de los métodos anticonceptivos, y en otros propios de la comunicacion con el usuario.

Es muy necesario detenerse y aclarar el papel que juega la personalidad de un estudiante a la hora de brindar
una consulta o una asesoria. Cada persona tendra un estilo particular de brindar consulta, que, definitivamente,
puede ser influenciado por la personalidad, por tanto, al elaborar una ribrica hay que considerar estos aspectos de
manera que se pueda ser objetivo en la evaluacion. Sin embargo, es necesario que tanto el evaluador como el
alumno conozcan los conceptos que se evaluan, tales como trato amable, interaccion y escucha activa. En este
caso, tales elementos fueron discutidos y analizados en clase, como parte de los requerimientos de una consejeria
en anticoncepcion: ademas de retomar objetivos de aprendizaje del curso, se espera que -independientemente de
los rasgos de personalidad- cada alumno sea capaz de dar la informacion adecuada para cada persona, y para que
esta informacion sea aceptada por el usuario, el estudiante debe establecer empatia y comunicacion efectiva.
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Otro aspecto que debe considerarse es la ansiedad y estrés del estudiante ante este tipo de pruebas™, ya que
ambas variables influiran en el desempefio del estudiante. En este aspecto, llama la atenciéon que en algunas
pruebas se evidencid poco conocimiento de las tecnologias anticonceptivas; por ejemplo. Algunas de los
estudiantes evaluados no pudieron responder a las preguntas realizadas por el paciente estandarizado, ni tampoco
lograron recomendar el método adecuado seglin aspectos especificos de la condicion de salud.

De igual forma, la experiencia permitira reforzar el desarrollo de este tema en proximos cursos y crear
estrategias para fortalecer aspectos de comunicacion en la consejeria.

En el ultimo ECOE, que corresponde al primer objetivo del curso, el estudiante debia observar un video que
exponia una situaciéon de embarazo y consulta prenatal, de las cuales se esperaba que mostrara habilidad para
planear la atencion en congruencia con los hallazgos y que aplicara el conocimiento a las intervenciones correctas
segun la situacion prenatal especifica. Debia analizar la informacion brindada y no solo llenar el carné prenatal
correctamente, sino también planificar la atencion segin los protocolos de la Caja Costarricense del Seguro
Social. Al elaborar las listas evaluativas, era muy importante evidenciar el analisis de la informacion por lo que
determinar el riesgo obstétrico era uno de los primeros rubros por evaluar.

Si bien es cierto, la mayoria de estudiantes aprob6 esta estacion, se detectd algunas deficiencias en cuanto
a completar el carné, pero el nimero aumentd fue més en lo referente a planeamiento y recomendaciones.
Algunas de las evaluaciones evidenciaron desconocimiento de la norma nacional y poco analisis para brindar una
atencion adecuada, es decir, no todos los estudiantes determinaron si habia un riesgo obstétrico asi como el tipo,
por lo que muchas de las acciones para el caso, no fueron consideradas por el estudiante.

Ante estas observaciones, se podria afirmar que los ECOE permiten evaluar destrezas técnicas y
procedimentales, como se evidencié en la primera estaciéon (toma de citologia vaginal), la aplicacion del
conocimiento tedrico a una consejeria, habilidades de escucha activa y empatia, por lo tanto de educacioén, como
en la segunda estacion (planificacion familiar), asi como habilidades para planear la atencidon y organizar el
cuidado, como en la tercera estacion (control prenatal), razones por las que es importante analizar la pertinencia
de esta metodologia educativa en un nivel de posgrado.

Sanmarti, citado por Hamodi en su articulo: Medios, técnicas e instrumentos de evaluacion formativa y
compartida del aprendizaje en educacion superior define la evaluacion como: un proceso basado en recoger
informacion, sea por medio de instrumentos escritos o no escritos; analizar esa informacién y emitir un
juicio sobre ella, tomando decisiones de acuerdo con el juicio emitido®.

De igual forma, se puede definir como: “el procedimiento intencionado, funcional, continuo e integral cuyo
destino es obtener informaciones sobre diversos aspectos de los fenomenos educativos, con el fin de valorar su
calidad y adecuacion, con respecto a los objetivos que se plantearon, para que con base en los antecedentes
juzgados, se puedan tomar decisiones tendientes a mejorar o aumentar la eficacia de los procedimientos
educativos. Es una accion de juzgar, de emitir juicios a partir de informacion obtenida directa o indirectamente de
la realidad, de atribuir o negar cualidades o establecer reales valoraciones con respecto de un objeto
determinado®.
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Como se ha evidenciado en esta experiencia, los ECOEs con sus diferentes objetivos, fueron efectivos para
recolectar informacién, a través de grabaciones y listados evaluativos, y medir asi el logro de objetivos
educativos propios de este curso. De manera general se espera que el estudiante sea capaz de aplicar
conocimientos, desarrollar habilidades y destrezas al realizar procedimientos y que tenga habilidades de
comunicacion y de educacion.

Una vez analizada la pertinencia de la metodologia evaluativa ECOE, se establece diferentes aspectos
concluyentes en cuanto a la experiencia.

CONCLUSIONES Y PUNTOS DE LLEGADA

Sin duda alguna, los ECOE son una herramienta util para evaluar el alcance de objetivos de aprendizaje en
una maestria que ensefia aspectos teoricos de la especialidad y actitudinales propios del ser de enfermeria; es
decir, evalua elementos correspondientes a casos prevalentes de las competencias clinicas, abarcando un espectro
amplio de dicho campo de la medicina. Permite ademés valorar algunas actitudes y competencias
comunicacionales. Acorde a su nombre original, su presentacion es estandarizada y la forma de juzgar el
desempefio del estudiante, muy objetiva, basada en minuciosas listas de cotejo. La caracteristica de “estructurada”
responde a que su duracién es fija para todos los candidatos, asi como los guiones para los actores, iguales en
todos los casos. Estas caracteristicas aportan fidelidad y confiabilidad. Varios estudios han permitido comprobar
también la validez del instrumento. Otra virtud del mismo es que es extrapolable a distintos grupos y tiempos *°.

Se podria afirmar que estas caracteristicas son deseables en una evaluacion, pues permiten evidenciar el
aprendizaje en distintas areas de formacion, en este caso del ser y hacer de la disciplina enfermera.

Ademas, hay que destacar el uso de guias de simulacion clinica, como las procedimentales, con las que el
estudiante puede ordenar sus pensamientos para llevarlos a la accion de manera ordenada y sistemética'®. Ambos
procesos, utilizados en conjunto, deben ser investigados con mayor profundidad. Dado lo anterior, debe
considerarse el brindar mayor porcentaje en la evaluacion sumativa, de manera que al ser tan amplia la lista de
aspectos evaluados, puede ser un buen indicador de los aprendizajes y un buen referente para conocer si el
estudiante estd preparado para continuar a niveles posteriores y mas complejos propios de la atencion de
enfermeria obstétrica.

Es claro que esta es una primera experiencia, y se necesitan otras, asi como seguimiento a los estudiantes
para poder investigar la influencia de este tipo de evaluaciones en la calidad de la formacion en profesionales de
la maestria en Costa Rica.

Uno de los ultimos aspectos por considerar en la implementacion de esta metodologia, es la cantidad de
recursos utilizados y el planeamiento cuidadoso y anticipado que requiere la simulacién clinica, sin olvidar la
disponibilidad de pacientes estandarizados. El ser riguroso en la aplicacion de la metodologia, y el uso adecuado
de los recursos, permiten un adecuada implementacion de las estaciones que, definitivamente, repercutira en el
éxito de la prueba.
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