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RESUM

Resum

Les proves d’Avaluacié Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria.

Introduccié: Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) estant reconegudes
com un format efica¢ d’avaluacido en I'ambit de la salut i han estat implementades per un
important sector d’institucions educatives. Durant els anys 2001-2011 es va portar terme a
Catalunya un projecte conjunt entre I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) i les Escoles/Facultats
d’Infermeria catalanes per a la implementacioé de les citades proves. Objectiu general: Analitzar
el valor i la efectivitat de les proves ACOE com a instrument formatiu i/o avaluatiu en els estudis
d’infermeria de pregrau. Metodologia: S’ha optat per una metodologia d’investigacid
qualitativa i el metode de la Teoria fonamentada. Es van entrevistar 15 informants (incloent les
entrevistes individuals als docents i els alumnes participants del grup focal) i es van administrar
glestionaris de preguntes obertes a 70 alumnes. Per realitzar I’'analisi de les dades s’ha utilitzat
el metode de les comparacions constants per buscar el significat de les dades categorizant—les.
S’ha emprat el suport informatic del programa Atlas.ti versié 5.0. Resultats: Respecte a
I"organitzacid i contingut de la prova, els informants valoren les simulacions de les situacions
cliniques que s’utilitzen a la prova com creibles, rellevants i representatives. El valor i les
aportacions de la prova ACOE per l'alumnat sén: I'autoavaluacid, I'autoconeixement, rebre
feedback, la possibilitat d’aprendre, ser un repte per posar-se a prova, refermar la confianca,
experimentar en situacions noves o representar un assaig de la vida real. El professorat destaca
la seva capacitat per integrar i avaluar competéncies, |’objectivitat en I'avaluacid i la possibilitat
d’avaluar la metodologia docent utilitzada. Els professorat unanimement i una part considerable
de I'alumnat es mostra favorable a implementar la prova amb una finalitat formativa-avaluativa.
Conclusions: Per tal de millorar I'aprenentatge i I'avaluacié de les competéncies cliniques dels
estudis d’infermeria, incloure una prova ACOE com a part d’estrategia d’avaluacié continua amb
un enfocament multimetode. S’ha de potenciar I'autoavaluacié dels alumnes com a element
fonamental de la capacitat autonoma d’aprenentatge i millorar el feedback que reben fent-lo

més qualitatiu. La viabilitat de la prova passa per millorar el seu cost-efectivitat.
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The Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) for undergraduate nursing students.

Introduction: The Objective Structured Clinical Evaluation (OSCE) has been recognized as an
effective evaluation tool in the health field and has been implemented by a large sector of
educational institutions, like Schools/Faculties of Nursing. During the years 2001 to 2011, a
project between the Institute of Health Studies and the Schools/Faculties of Catalan Nursing
took place in Catalonia for the implementation of the OSCE, where the students’ performance
was evaluated by a direct observation while they had a clinical encounter with a simulated
patient. Aim: To analyze the value and the efectiveness OSCE as a training and/or assessment tool
in undergraduate nursing education. Methodology: A qualitative research and Grounded
Theory Methodology was applied. The information was collected from the students and the
faculty involved. Fifteen informants were interviewed (including interviews with teachers and
students participating in the focus group) and questionnaires with open-ended questions were
administered to seventy students. A constant comparison method was used to perform the data
analysis in order to find the meaning of the data, and a computerized program (Atlas.ti) was
used to analyze it. Results: With regard to the organization and content of the test, the
informants valuated the clinical situations used as credible, relevant and representative. The
value and contribution of the OSCE test for the students was: Self-assessment, self-awareness,
feedback, the learning and challenge involved. It strengthened confidence and represented a
real clinical encounter. The faculty highlighted its ability to integrate and evaluate competence
objectively in the evaluation and the ability to assess the teaching methods used. The faculty, as
well as an important part of the students, unanimously agreed to develop the OSCE with an
educational/assessment purpose within undergraduate nursing Schools/Faculties. Conclusions:
Including an OSCE test with a multi-method approach as part of the evaluation strategy
improves the learning and assessment of nursing studies clinical skills. It promotes student self-
assessment as a fundamental element of self-learning and improves feedback, making it more
gualitative. To enhance the viability of the OSCE test, however, its cost-effectiveness must

improve.
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INTRODUCCIO

L'interes i les inquietuds que m’han motivat a dur a terme aquesta recerca sobre les
proves ACOE (Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada) es troben intimament lligades al
meu bagatge professional desenvolupat a I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) on vaig ser
responsable de les proves d’avaluacié de la competéncia per infermers/res entre els
anys 1995 al 2008. Van ser catorze anys de treball arduds i complex, tot i que, alhora,

també apassionant i engrescador.

Les proves ACOE per estudiants d’infermeria de pregrau han estat un projecte d’equip
liderat per I'lES amb la col-laboracié de les Escoles Universitaries d’Infermeria
(EUl)/Facultats d’Infermeria (FI) on hi han participat moltes persones amb un elevat
compromis professional i generositat. S’"ha de destacar als principals protagonistes, els
alumnes i els docents, pero cal esmentar igualment als directius convencguts i entusiastes
de I'lES i dels centres educatius, a les infermeres i infermers que van participar en la
planificacié i disseny de la prova, als actors i actrius que van interpretar el paper de
malalts simulats, a les persones encarregades de la logistica caracteritzades per la seva

eficacia i eficiéncia i a tota la munié de gent que va fer possible una experiéncia exitosa.

Durant els anys esmentats anteriorment es van recollir moltes dades, basicament de
tipus quantitatiu, pero també n’hi van haver d’altres de caire experiencial i relacionades
amb moltes impressions i vivencies de totes les persones implicades en el projecte ACOE
d’infermeria. Malgrat que sempre havia tingut la percepcidé d’estar portant a terme un
projecte molt interessant i innovador, el voraginds ritme de treball quotidia,
dissortadament, m’havia impedit trobar el temps i 'enfocament metodologic necessari
per reflexionar en profunditat i aprendre (o desaprendre) de la meva experiéncia

professional i, en definitiva, endegar un projecte de recerca que recollis a fons i amb
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rigor el significat de I'experiéncia realitzada a partir del qual es generessin linies

conceptuals i d’actuacid futures.

Per altra banda, va ser I'lany 2009, quan vaig tenir 'oportunitat d’optar a una plaga de
professora col-laboradora a temps complert a 'EUI de I'UB, que vaig albirar la possibilitat
de fer compatible el desenvolupament de la meva professid i la realitzacié de la tesi
doctoral en Ciencies Infermeres. En el procés de consideracié i concrecié del tema
objecte d’estudi de la tesi, rapidament vaig tenir clar que el projecte ACOE i les seves
possibles aplicacions a la formacio i avaluacié dels estudiants universitaris d’infermeria

havia de ser I'opcié escollida.

Casualment, en aquest mateix any 2009 es va iniciar el Grau en Infermeria en la majoria
de les EUI/FI catalanes. Aix0 va motivar que es portés a terme |'adaptacido de la
metodologia docent utilitzada en els plans d’estudis al conjunt de mesures proposades
per I'Espai Europeu d’Educacié Superior (EEES), I'anomenat procés de Bolonya. En
aquest context, I'avaluacié per competencies és un dels reptes més importants que
s’han plantejat. Es considera que I’avaluacié de I’estudiant s’ha de centrar en la valoracié
i validacio del nivell en que es superen les competéncies proposades al programa docent

(Gofi & Universitat de Barcelona, 2005).

Degut a les novetats introduides en el procés de convergencia cap a I'EEES, les
universitats han posat en marxa projectes d’innovacié docent, molts dels quals
consideren l'avaluacié com una questid central i un element molt rellevant del
curriculum universitari. Es contemplen nous sistemes d’avaluacié que es situen en una
perspectiva que focalitza I’atencid en el procés d’aprenentatge de I’'alumnat, en el sentit

d’aconseguir que els estudiants aprenguin més i millor. L’avaluacié ha de proporcionar

12
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informacid sobre la construccid de I'aprenentatge, sobre com es va adquirint o com es
facilita "adquisici6 de coneixements, habilitats i actituds. Es una concepcié de la
formacié integral de la persona on es vol aconseguir que |'estudiant arribi a ser

competent per fer front a la seva vida professional (Giné & Parcerisa, 2013).

Aguestes realitats, esforgos, il-lusions, a voltes algunes frustracions i, tanmateix, moltes
satisfaccions han estat la génesi d’aquest projecte que aspira a fer una contribucié en la
millora de I'aprenentatge i I'avaluacié dels estudiants universitaris d’infermeria. Tot
plegat fa que passat i present s’entrellacin donant sentit i coheréncia al meu futur

professional.

En aquest sentit, els coneixements i experiencies viscudes, i la consideracié que
I’avaluacié de les competéncies és un component integral del procés d’ensenyament i
aprenentatge, fan que en aquest estudi s’atorgui importancia a la qliestid ontologica
entesa com la manera d’indagar sobre la naturalesa de la realitat. Es pretén dilucidar si
hi ha una realitat Unica aliena als subjectes que la consideren, o bé si la realitat és plural,
construida socialment i experiencialment (Denzin & Lincoln, 1994). Per tant, des d’una
perspectiva epistemologica, s’enfronta 'objecte d’estudi incorporant els valors, els
judicis i la manera de construir el coneixement dels qui participen en aquesta recerca,

els alumnes i els docents dels estudis universitaris d’infermeria.

Es per aixd que s’ha optat en aquesta investigacié per una metodologia qualitativa amb
el métode conegut com a Grounded Theory que comenc¢a en una area d’estudi, les
proves ACOE per estudiants d’infermeria, i permet que els conceptes tedrics emergeixin

a partir de les dades recollides. Ates que aquesta metodologia es basa en les dades, és

13



Les proves d’Avaluacid Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

més possible que generi coneixement, augmenti la comprensié de I'objecte d’estudi i

proporcioni una guia significativa per a I'accié (Strauss & Corbin, 2002).

La recerca que es presenta a continuacié s’ha estructurat en cinc apartats. El primer
capitol es refereix al marc teoric que fonamenta les bases dels conceptes i continguts -la
competencia, I'avaluacié de competencies i les proves ACOE- que permeten abordar el
tema d’estudi. En el segon capitol es tracten els aspectes relacionats amb la metodologia
qgue s’ha utilitzat per realitzar la investigacio: I'argumentacié de la mateixa, les
estratégies i les tecniques que s’han emprat per recollir la informacié i el procés que s’ha
seguit per fer I'analisi de dades. El tercer apartat, seguint el fil argumental dels dominis
emergents, mostra i contrasta els resultats obtinguts a partir de les dades recollides, tant
de I'alumnat com del professorat, i els compara amb la literatura cientifica sobre el
tema. En el quart capitol es donen les orientacions educatives que han sorgit dels
resultats de la recerca efectuada i es fa una proposta per implementar la prova ACOE en
els estudis universitaris de Grau en Infermeria. Per Ultim, es presenten les conclusions

finals de la recerca realitzada i les futures linies d’investigacio.
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Durant aquest llarg recorregut experiencial amb les proves ACOE per estudiants
d’infermeria s’han anat forjant un entramat de multiples preguntes i reflexions que he

resumit i concretat en tres preguntes d’investigacio:

- Comvaloren I'alumnat i el professorat la prova ACOE com a instrument avaluatiu?
- Quin valor i aportacions atorguen a les proves ACOE els estudiants i els professors
universitaris responsables de la formacié i avaluacid dels estudis universitaris

d’infermeria?

- Com es pot implementar la metodologia de les proves ACOE en els estudis

d’infermera de grau?
L’objectiu general o principal de la present recerca és:
- Analitzar el valor i l'efectivitat de les proves d’Avaluacié Clinica Objectiva i
Estructurada (ACOE) com a instrument formatiu i/o avaluatiu en els estudis
universitaris d’infermeria.

Aqguest objectiu general es concreta en els seglients objectius especifics:

1. Valorar l'eficacia, a partir de la concurréencia de professorat i alumnes, una

proposta formativa-avaluativa en els estudis d’infermeria: I’ACOE.
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2.

Identificar, des de la visidé dels implicats (estudiants i professorat), el valor que
aporten les proves ACOE com a entorn facilitador de I'aprenentatge en els

estudis universitaris d’infermeria.

Comparar els valors identificats respecte a la prova ACOE amb els descrits a la

literatura cientifica.

Elaborar conceptes teorics inductius a partir dels textos generats pels

participants, delimitant algunes orientacions educatives i fent una proposta

d’implementaciod de les proves ACOE en els estudis de grau.
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En aquest capitol s’estableixen els fonaments tedrics que permeten abordar amb
claredat els objectius del treball i comprendre els resultats i les conclusions de la recerca

efectuada. Els continguts s’"han desenvolupat en tres grans apartats.

El primer es centra en les definicions del terme competéncia i la descripcié de les bases
competencials que han servit per desplegar els plans d’estudis universitaris del Grau en

Infermeria.

El segon fa referéncia a I'avaluacié de I'aprenentatge de les competéncies infermeres,
identificant les arees competencials i classificant-les. També es determina I'abast del que
representa l'avaluacié de les competéncies en el context dels estudis universitaris i
quines caracteristiques han de tenir els instruments avaluatius i els nivells d’avaluacié en

gue es situen.

En el tercer, s’aborden tots els aspectes referents a les proves d’ACOE: qué sdn, com es
dissenyen, la utilitzacié dels malalts simulats/estandarditzats i els avantatges i
desavantatges de la prova. Primordialment es fa referencia a les experiéncies
internacionals d’implementacid de proves ACOE per estudiants d’infermeria, pero també
a les adrecgades a altres professionals sanitaris. Per ultim, es descriuen els origens, el
disseny i els principals resultats de la prova objecte d’estudi: I’ACOE per estudiants
universitaris d’infermeria realitzades a les EUI/FI de Catalunya durant deu anys, de 2001

a 2011.
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1.1 Competencies cliniques/professionals

Els professionals de la salut han realitzat enormes contribucions a la salut i al
desenvolupament socioecondmic dels paisos durant el segle passat, pero les reformes
de salut que s’han de dur a terme durant el segle XXI no es podran tirar endavant si les
competencies d’aquests professionals queden obsoletes o sén inadequades. Els
coneixements, les habilitats i els valors de tots els professionals de la salut s’han
d’adaptar a l'extraordinari ritme de canvi que s’esta produint globalment a tot el mén

(Frenk et al., 2010).

El Llibre Blanc de les professions sanitaries a Catalunya (Oriol, de Oleza, & Departament
de Sanitat i Seguretat Social, 2003) va marcar un punt d’inflexié en la politica sanitaria
catalana en assenyalar la necessitat d’abordar el desenvolupament de les professions
sanitaries i del sector de la salut més enlla dels aspectes laborals i de gestié. En aquest
sentit, orienta sobre la necessitat de tenir uns professionals sanitaris capacos d’actuar
amb el compromis de I’excel-léncia i que prioritzin el benestar del pacient i les
necessitats de salut de la poblacid. Algunes de les politiques prioritaries que proposen

per aconseguir-ho son:
- Reorientar els ensenyaments cap a les competéncies rellevants, 'aprenentatge i
la resolucié de problemes, emfatitzant el treball en equip i els aspectes etics i

relacionals.

- Promocionar la innovacié de les metodologies docents i dels sistemes

d’avaluacid, incorporant instruments d’avaluacio coherents amb els objectius.
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1.1.1 Definicié del terme competéncia

Segons Kane (1992), pioner i especialista en el camp de l'avaluacié educativa, la
competéncia professional és: “El grau en qué una persona pot utilitzar els
coneixements, aptituds, actituds i bon judici associats a la seva professid, per tal de
poder desenvolupar-la de manera eficac en totes les situacions que corresponen al camp
de la seva practica” (p. 166). D’altra banda, Epstein & Hundert (2002), experts en I'ambit
de I'educacié medica, defineixen la competeéncia professional com: “L’Us habitual i amb
bon judici de la comunicacid, els coneixements, les habilitats técniques, el raonament
clinic, les emocions, els valors i la reflexio en la practica diaria per al benefici de la

persona i de la comunitat a la que s’atén” (p. 226).

Al Glosario de términos de educacion médica, elaborat per Wojtczak (2003) es defineix
competéncia com: “Tenir un nivell satisfactori de coneixements i habilitats rellevants
gue inclouen els components relacionals i técnics. Aquests coneixements i habilitats sén
necessaris per a realitzar les tasques propies de la professid” (p. 26). | competéncia
clinica com: “El domini del coneixement i d’'un conjunt d’habilitats rellevants a un nivell
satisfactori entre les que s’inclouen components com les habilitats de relacid
interpersonal, judici clinic i capacitats técniques que corresponen a un nivell determinat

del procés educatiu com pot ser al finalitzar els estudis universitaris” (p. 26).

En les publicacions especialitzades en educacié infermera, s’observa una evolucio del
terme competéncia tant en I'ambit de la formacié de pregrau i postgrau com en del
desenvolupament professional. El concepte competéncia passa de ser sols un criteri de
resultats a considerar-se un procés evolutiu amb moltes implicacions (Nagelsmith,
1995). En aquest sentit, cal destacar la recerca descriptiva realitzada per Benner (1984)

on identifica cinc nivells de competéncia clinica infermera que van des d’un professional
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novell a un d’expert. En I'estudi de Benner, la infermera va passant progressivament des
dels nivells d’habilitats inicials als més complexos segons la seva experiéncia,

responsabilitat i participacio.

En I'evolucié del concepte competéncia es realca la definicié de Swendsen Boss (1985)
“La competencia és més que els coneixements i les habilitats. Els valors, el pensament
critic, el judici clinic, les actituds, i la integracié de I'lhumanisme i de les ciencies en el

paper de la infermera sén també competéncies” (p. 8).

En la revisid sistematica realitzada per Watson, Stimpson, Topping, & Porock (2002) es
constata la nebulosa existent entorn a la definicié del terme competencia i s’evidencien
les diferéncies en I'enfocament dels diferents autors. Deu anys més tard, Yanhua &
Watson (2011) tornen a revisar I'estat de la situacié al voltant del concepte i tot i seguir
constatant la falta de consens, observen algunes mostres de progrés. Una d’elles és la
defensa de la concepcid holistica de la competéncia, on s’inclouen els coneixements, les
habilitats, les actituds i els valors. D’altra banda, I'Us del terme de manera holistica
facilita I'acceptacié del concepte entre els professionals i permet desenvolupar d’una
manera més precisa els estandards de competeéencia i els instruments avaluatius (Cowan,

Norman, & Coopamah, 2005).

Per tal d’intentar aconseguir un consens nacional i internacional, els organismes
reguladors dels diferents paisos han tractat d'unificar la definicié i el marc teoric de Ia
competencia clinica infermera. El Nursing & Midwifery Council (NMC) del Regne Unit
utilitza el terme competencia com “El conjunt de coneixements, habilitats i actituds
necessaris per treballar com infermera amb seguretat i eficacia sense necessitat d’una

supervisid directa” (Nursing & Midwifery Council, 2010, p. 145).
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A Australia, el National Competency Standards for the Registered Nurse (ANMC) defineix
competencia com: “La combinacié d’habilitats, coneixements, actituds i valors que
sostenen |’exercici efica¢ i/o superior en una area professional concreta” (Australian

Nursing and Midwifery Council, 2005, p. 8).

Al Canada, per altra banda, en un projecte de col-laboracié entre els deu organismes
jurisdiccionals reguladors de competéncia canadencs amb el mandat de protegir la
poblacid, es va consensuar que la competéncia de les infermeres consistia en:
“LU’habilitat per integrar i aplicar els coneixements, les habilitats, el judici clinic i les
caracteristiques personals necessaries per exercir eticament i amb seguretat un rol

predefinit en una area determinada” (Black et al., 2008, p. 173).

L'Ordre des infermiéres et infirmiers du Québec (OllQ) defineix competéncia com:
“L’aptitud per exercir que resulta de la integracid de diferents tipus de sabers que es
combinen de manera pertinent i optima per tal de resoldre les diferents situacions que
es plantegen en les cures infermeres” (Lessard, 1999, p. 3). La mateixa OlIQ en el seu
document: Mosaique des compétences cliniques de l'infirmiére. Compétences initiales
introdueix el concepte del “mosaic de competencies” que defineix i representa les
habilitats cliniques inicials que ha de tenir una infermera per a la seva admissié a la
professié d'infermeria al Quebec. El mosaic esta format per les interaccions de tres
components: el contextual, el professional i el funcional. Aixi mateix, cada un d’aquests
components comprenen un conjunt de macrocompetéencies reagrupades en diferents
categories que prenen la forma dels camps de coneixement o de les dimensions de

I’exercici de la professié infermera (Leprohon, Lessard, & Lévesque-Barbés, 2009).
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L’Agéncia per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya (AQU), és el principal
organisme que promou i vetlla per l'avaluacié de la qualitat en el sistema universitari
catala. L'AQU considera que les competéencies es desenvolupen a partir d'experiencies
d'aprenentatge integratives en les quals els coneixements i les habilitats interactuen per
tal de donar una resposta eficient a la tasca que s'executa. Treballar amb aquest
enfocament implica I'Us integrat de coneixements, habilitats i actituds en I'accié. Per la
seva naturalesa, les competéencies només es podran assolir en estadis finals del procés
educatiu (practicum, treballs final de carrera, etc.). Les competéncies es demostren en
I'accid i, per tant, només sén avaluables si hi ha activitats que impliquen que es portin a

terme (AQU Catalunya, 2009).

En aquest marc, s’"han de tenir en compte les definicions del terme competéncia que fan
les diferents institucions vinculades al mén universitari tant a nivell catala, com espanyol
i europeu. L'AQU Catalunya (2003), en el Marc general per a la Integracio europea,
defineix la competéncia com: “La combinacid de sabers técnics, metodologics i
participatius que s'actualitzen en una situacié i un moment particulars” (p. 43). Segons
Rué & Martinez (2005) de la Unitat de Formacidé i Innovacié Docent de la Universitat
Autonoma de Barcelona: “La competéncia és la capacitat de respondre amb éxit a les
exigéncies personals i socials que ens planteja una activitat o una tasca qualsevol en el
context de I’exercici professional. Comporta dimensions tant de tipus cognitiu com no
cognitiu. Una competéncia és una mena de coneixement complex que sempre s'exerceix
en un context d'una manera eficient. Les tres grans dimensions que configuren una

competencia qualsevol son: saber (coneixements), saber fer (habilitats) i ser (actituds)”

(p. 15).
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L’Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) és una fundacid
de I'Estat Espanyol que té com a objectiu contribuir a la millora de la qualitat del sistema
d'educacid superior mitjancant |'avaluacid, certificacié i acreditacié d'ensenyaments,
professorat i institucions. L'ANECA (2003) defineix el terme competéncia com: “El
conjunt de coneixements, habilitats i destreses relacionats amb el programa formatiu
gue capacita I'alumne per dur a terme les tasques professionals recollides en el perfil de
graduat del programa” (p. 14). En el projecte europeu Tuning, “les competéencies
representen una combinacié dinamica de coneixements, habilitats, capacitats i valors. La
promocid d’aquestes competencies és I'objecte del programa educatiu. Qui les obté és

I’estudiant” (Gonzalez & Wagenaar, 2006, p. 14).

1.1.2 Competeéncies dels estudiants d’infermeria

A I'any 2013, Satu, Leena, Mikko, Riitta, & Leino-Kilpi publiquen una revisié bibliografica
gue va tenir per objectiu conéixer les arees de competéncia dels estudiants d’infermeria
descrites en I'ambit de la Unié Europea des de I'any 1999 (declaracié de Bolonya). En
total van identificar 67 arees de competéencia que van classificar en vuit categories
principals: els valors etics i la practica professional infermera; les intervencions i les
habilitats infermeres; la comunicacid i les relacions interpersonals; els coneixements i les
habilitats cognitives; I'avaluacié i la qualitat de les cures infermeres; el desenvolupament

professional; el lideratge, I'organitzacié i el treball en equip; i, la utilitzacié de la recerca.

En I'ambit espanyol, 'ANECA ha anat publicant els treballs efectuats per xarxes de
professionals d’universitats espanyoles amb |'objectiu explicit de realitzar estudis i
treballar suposits practics utils en el disseny dels diferents titols de grau adaptats a

I’'EEES. Un d’aquests documents és el Libro Blanco del Titulo de Grado de enfermeria
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(ANECA, 2004) on es descriu que el perfil professional dels titulats en Infermeria ha de

respondre a les seglients competéncies:

Competéncies associades amb els valors professionals i la funcié de la
infermera. Primordialment, significa proporcionar cures en un entorn en qué es
promou el respecte als drets humans, valors, costums i creences de la persona,
familia i comunitat i exercir amb responsabilitat i excel-lent professionalitat tant

les activitats autonomes com les de col-laboracio.

Competeéncies associades amb la practica infermera i la presa de decisions
cliniques. Suposa entre d'altres, emetre judicis i prendre decisions cliniques sobre
la persona subjecte i objecte de cures, que s'han de basar en valoracions
integrals, aixi com en proves cientifiques. Mantenir la competéncia mitjancant la

formacioé continuada.

Capacitat per utilitzar adequadament un ventall d'habilitats, intervencions i
activitats per proporcionar cures oOptimes. Inclou realitzar valoracions,
procediments i tecniques amb ple coneixement de causa, destresa i habilitat
excel-lents i amb la maxima seguretat per al pacient i per al propi professional.
Inclou les intervencions d'infermeria lligades a la promocié de la salut, I'educacio

per la salut, etc.

Coneixement i competéncies cognitives. Significa actualitzar els coneixements i

estar al corrent dels avengos tecnologics i cientifics, garantint una aplicacié

compatible amb la seguretat, dignitat i drets de les persones.
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- Competeéncies interpersonals i de comunicacid (incloses les tecnologies per a la
comunicaciod). Suposa proporcionar la informacié adaptada a les necessitats de
I'interlocutor, establir una comunicacié fluida i proporcionar un optim suport
emocional. També significa utilitzar sistemes de registre i de gestié de la

informacid utilitzant el codi etic, assegurant la confidencialitat.

- Competéncies relacionades amb el lideratge, la gestié i el treball en equip.
Integren la capacitat per treballar i liderar equips i també garantir la qualitat de

les cures a les persones, families i grups, optimitzant els recursos.

A partir d’aquest document, cadascuna de les universitats va elaborar les seves
respectives propostes de Pla d’estudis per al titol de Grau en Infermeria. El Consejo de
Universidades mitjancant la Comision de Verificacion de Planes de Estudios resolia la
verificacié de la proposta. A tall d’exemple, el titol de Grau en Infermeria de la
Universitat de Barcelona va obtenir la seva verificacid positiva el 6 d’abril de 2009. El Pla
d’Estudis de la citada Universitat va ser publicat en el Boletin Oficial del Estado (BOE) el
10 d’abril de 2012.

Per tot aix0, cal organitzar els continguts curriculars de manera que permetin el
desenvolupament competencial dels estudiants. Es a dir, no Gnicament des de la logica
de la construccié dels coneixements i les habilitats, sind simultaniament des de la logica

de la seva aplicacio a realitats de complexitat creixent (Mateo, 2006).
En els plans d’estudis universitaris d’infermeria, es fa eémfasi, també, sobre Ia
importancia que I'alumnat desenvolupi al llarg del curriculum formatiu la seva capacitat

reflexiva perque la utilitzi en les seves intervencions i actuacions professionals.
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S’observa un interes creixent, tant en I'ambit educatiu com I'assistencial, en apropar el
mon de la teoria al de la practica infermera. Segons Medina & Castillo (2006): “El
coneixement professional rellevant per als estudiants és un saber que combina
components explicits i tacits que s’activa en l'accié sense que la infermera en tingui

consciéncia, a no ser després de processos de reflexié i autodialeg” (p. 309).

Tal i com es posa en evidéncia en la revisio de la literatura efectuada, la competéencia en
I"actuacié infermera requereix una complexa combinacié de coneixements, habilitats,
valors i actituds, i tenir-ne una definicid clara només és el primer pas. Derivat d’aquesta
percepcid, la competéncia dels infermers/eres s’ha d’avaluar per poder donar unes

cures segures, protegir al public i mantenir la credibilitat professional (Axley, 2008).

1.2 Avaluacio de les competéncies

L'avaluacié de l'aprenentatge és un component integral del procés d'ensenyament-
aprenentatge, i un tema polémic entre els educadors (Wellard, Bethune, & Heggen,
2007). L’avaluacié es considera com un horitzé de transformacioé i d’aprenentatge tant
individual com col-lectiu. L’avaluacié constitueix, en qualsevol circumstancia
professional, una actitud inherent a I'activitat humana. De la mateixa manera que no és
possible deixar de comunicar, tampoc ho és deixar d’avaluar. La funcié decisiva de
I"avaluacié radica en la possibilitat de reconduir el comportament durant el procés
d’execucié de la seqliencia d’aprenentatge i desenvolupament professional (Sarrado,

Cleries, & Sola, 2011).

Segons I’AQU, I'avaluacié dels aprenentatges esdevé un dels moments fonamentals del
procés instructiu i educatiu dels estudiants universitaris. En els Gltims anys, la naturalesa

basica del conjunt de processos que tracten d’avaluar els resultats d’aprenentatge
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adquirits pels estudiants ha experimentat una serie de canvis considerables (Arboix et

al., 2003):

- El centre d’atencié de I’avaluacié passa de I’ensenyament a I’aprenentatge. Aixo
no vol dir que I'ensenyament no sigui important, sind que s’ha d’interpretar

segons els nivells d’aprenentatge assolits pels estudiants.

- Als continguts academics classics, s’hi afegeixen altres d’ordre procedimental i
actitudinal. També cal incloure-hi un conjunt d’habilitats, capacitats i valors de

caracter transversal.

- L’avaluacié no concentra tant la seva atencio en I’accié sancionadora com en la
utilitzacié de la informacié avaluativa en la millora de I'estudiant en primer lloc,

perd també del procés docent i de la mateixa institucid.

- El fet de retre comptes a la societat, exigeix garantir I’is responsable dels

recursos i I’assoliment de nivells de qualitat educativa correcte.

- Ll’avaluacié integral necessita aproximar-se al coneixement i a la valoracié de la
realitat educativa des de diferents angles. La pluralitat en I'Gs dels diversos
instruments que tenim al nostre abast constitueix la clau de volta de les noves

estrategies avaluatives.

L’aplicacio de la convergencia europea en els estudis universitaris suposa I'adopcié de

models coherents d’avaluacié que s’adaptin a les noves demandes dels aprenentatges.
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Cal basar-se en un Us plural i integrat de les perspectives avaluatives i incorporar
I’autoavaluacié com un element fonamental de la capacitat autonoma d’aprenentatge.
Les universitats s’han de comprometre en el desenvolupament d’una nova cultura
avaluativa i generar xarxes de coneixement i compartir experiencies de bones practiques

educatives (Martinez & Carrasco, 2006).

Algunes de les caracteristiques d’aquest nou enfocament de [I'avaluacid soén: la
recopilacié de la informacié a partir d’experiéncies reals o simulades realitzades pels
estudiants; la construccié dels judicis avaluatius a partir de I'observacid i el judici
professional; la focalitzacid de I'avaluacié de manera individualitzada i la participacid
dels estudiants en la seva propia avaluacié. Els estudiants sén avaluats en un esforg per
valorar el seu aprenentatge i perqué puguin rebre una retroalimentacié constructiva per
al seu desenvolupament professional. L’avaluacié també permet determinar la idoneitat
de I'estudiant per ser registrat com a professional i mesurar la qualitat de I'educacié que
es doéna. Es tal la influencia que l'avaluacid exerceix en I'aprenentatge que, en
consequeéncia, els estudiants relacionen la seva formacié amb els méetodes d’avaluacié i

no amb el que el professorat diu que és important (Byrne & Smyth, 2008).

El conegut lema: “L’avaluacié dirigeix I’aprenentatge” esta globalment acceptat en la
literatura cientifica en I'ambit educatiu, pero al mateix temps segueix sent poc entes.
Amb tota probabilitat, moltes avaluacions impulsen estrategies d'aprenentatge no
desitjades, perquée l|'avaluacié no es correspon amb els objectius del curriculum. Si
I’avaluacié guia I'aprenentatge, és necessari donar informacié significativa a I'alumne
durant el procés avaluatiu. La riquesa de la informacié tant pot ser quantitativa com
qualitativa. De tota manera, cal destacar, que la informacié narrativa és una eina molt

potent per donar feedback significatiu a I'estudiant. Es a dir, si la informacié de
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I'avaluacié és significativa, |'aprenentatge es pot millorar d'una manera també
significativa (van der Vleuten & Dannefer, 2012). Sense cap mena de dubte, els
estudiants també estan intrinsecament motivats per aprendre i no tot el seus esforcos
s'orienten envers |'avaluacid, pero I'exit academic esta definit per I'avaluacié sumativa, i
els alumnes intentaran optimitzar les seves possibilitats (van der Vleuten, Schuwirth,
Scheele, Driessen, & Hodges, 2010). Tanmateix, es necessiten més clarificacions
teoriques que intentin explicar perqué i de quina manera I'avaluacié guia I'aprenentatge
(Cilliers, Schuwirth, Adendorff, Herman, & van der Vleuten, 2010; Cilliers, Schuwirth,

Herman, Adendorff, & van der Vleuten, 2012).

Les funcions basiques assignades a I’avaluacioé sén la formativa i I’avaluativa. La decisid
de fer servir una de les dues o la combinacié d’'ambdues implica escollir quin instrument
avaluatiu s’ha d’utilitzar, la manera com s’ha d’implementar 'avaluacio, els recursos
necessaris i la interpretacié dels resultats (Friedman, 2009). La perspectiva formativa
aporta informacié continuada respecte el desenvolupament del procés d’aprenentatge i
permet retroalimentar-lo ininterrompudament. Aquesta orientacié, també aporta
informacid rellevant sobre el funcionament del programa formatiu i de I’accid docent.
Comporta, fonamentalment, millorar de manera continuada tots els processos implicats
(Arboix et al., 2003). Aquest tipus d’avaluacid, genera un perfil del rendiment de
I’estudiant amb els punts forts i debils de la seva actuacié (Friedman, 2009). L’avaluacié
sumativa, aporta una visio global i finalista de I'assoliment dels aprenentatges, sobretot
pel que fa als objectius fixats en el programa. La seva expressié més habitual son les
qualificacions que rep 'estudiant. Els seus resultats identifiquen els estudiants que han
assolit el que es requereix per passar al seglient nivell o quins necessiten repetir el

programa (Arboix et al., 2003).
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Com més sofisticada és I'estrategia d’avaluacid, més apropiada és per donar feedback i
potenciar I'aprenentatge (Friedman, 2000). Segons Ende (1983) “Sense feedback els
errors no es corregeixen, els aspectes positius no es reforcen i la competéncia clinica
s’aconsegueix de forma empirica o no s’aconsegueix” (p. 778). El feedback ha de ser
estructurat i centrat en la persona que apren. Algunes de las caracteristiques que poden

fer que el feedback sigui més efectiu son:

Una relacié de confianca entre professor/a i alumne/a. L’estudiant no ha de veure

a la persona que li facilita feedback com algu que el jutja.

- Que el feedback estigui planificat i que es realitzi en el moment oportd,

suficientment proper a les situacions que es volen analitzar.

- El feedback ha d’estar basat en dades concretes i, a poder ser, observades

directament per la persona que el dona.

- El feedback ha de ser descriptiu, no avaluatiu. S’ha de tenir cura amb el llenguatge

que s’utilitza. L'objectiu és fer reflexionar 'alumne i que generi idees per millorar.

- Es valoren les competencies i les actuacions, no les persones. Un estudiant pot
tenir un rendiment excel-lent en una determinada area i ser deficient en una

altra.

En aquesta linia, cal fer esment de la Best Evidence Medical Education Collaboration
(BEME), que va ser creada per estudiar les aportacions metodologiques existents en la

literatura cientifica internacional de I'ambit de I'educacié medica i proposar futures
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linies de treball per optimitzar la seva eficacia i eficiencia. En aquest context, destaca
I’estudi que va realitzar el grup de treball creat a Barcelona per I'lES sobre el tema:
feedback en I'avaluacidé (feedback in assessment). En les conclusions de la revisid
bibliografica efectuada, es pot observar que, tot i que, es van trobar diversos estudis
descriptius sobre la utilitzacié de la metodologia en diferents ambits educatius, hi havia
una manca de publicacions que mostressin, segons els parametres de I'anomenada
evidéncia cientifica’, que I'Gs del feedback en I'avaluacié provoca una millora en els
resultats d’aprenentatge de I'alumne que no es produeix si no s’utilitza aquest recurs

educatiu (Fornells, Julia, Arnau, & Martinez-Carretero, 2008).

Els estudiants, en general, prefereixen les avaluacions amb un elevat component
formatiu perque els permet créixer i aprendre professionalment, especialment quan

s’han de mesurar conductes complexes (Friedman, 2009).

1.2.1 Instruments d’avaluacio

Segons McAleer (2009), hi ha dues preguntes que convé que els educadors es facin
abans d’escollir I'instrument que utilitzaran per avaluar els seus alumnes. La primera és:
que es vol avaluar?, per respondre a aquesta pregunta és imprescindible tenir uns
objectius clars en la planificacié de I'avaluacid. Els objectius sén utils si es refereixen a la
tasca que l'estudiant ha de realitzar en I'avaluacié i les condicions en qué es vol avaluar.
Alhora, també cal determinar per avancat el nivell de rendiment que es considera
acceptable per superar la prova. D’altra banda, s’ha d’assegurar que els objectius puguin

ser observables, mesurables i realitzables pels alumnes als qui va dirigida I'avaluacié. La

"Tot i que evidence, en anglés, significa prova, en el nostre ambit hi ha la tendencia de definir aquest terme com a
evidéncia.
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segona pregunta és: per qué s’avalua?, per respondre-la cal tenir en compte que

I"avaluacié forma part del curriculum per les seglients raons:

- Slintegra en el procés d’aprenentatge per informar I'estudiant sobre les seves

debilitats i com millorar la qualitat de la seva actuacid.

- Mostra el progrés de I'alumne i assegura I’assoliment d’un determinat estandard

gue permet passar al seglient nivell de capacitacio.

- Indica les arees d’un curs que sén importants.

- Ddna una certificacid en relacidé a un estandard d’actuacio.

- Motiva I’estudiant en els seus estudis.

- Mesura I'efectivitat de I'ensenyament i identifica les debilitats del curriculum.

Una vegada s’han determinat els objectius d’aprenentatge, ja es pot triar entre I'ampli

ventall d’instruments avaluatius disponibles. Alguns dels més importants sén:

Preguntes resposta multiple ACOE (Avaluacié Clinica Objectiva i Estructurada)
Preguntes resposta curta Observacio directa de la practica
Preguntes tema Avaluacio per col-legues (peer-review)
Resolucio casos per ordinador Preguntes amb imatges (pictorials)
Simulador/ maniqui Portafoli
Pacient simulat/ estandarditzat Valoracions de 360 graus
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Les caracteristiques dels instruments d’avaluacid son: (Dent & Harden, 2009; Norcini et

al., 2011):

- La Validesa. Entesa com la capacitat de I'instrument per mesurar el que s’espera
que mesuri. La validesa pot ser: d’aparenga (el test sembla mesurar el que es vol
gue mesuri, és a dir, la prova avaluativa utilitzada es considera valida per les
persones que hi participen, tant els avaluats com els avaluadors); de contingut
(grau en que la mesura compren la majoria de les dimensions del concepte que es
vol estudiar, sol estar basada en I'opinié dels experts que dissenyen la prova); de
criteri (grau en que la mesura es correspon amb un criteri extern, per exemple,
una altra prova avaluativa); de constructe (la prova mesura un constructe teoric
determinat) i predictiva (I'instrument té la capacitat de predir el que passara en el
futur, l'actuacié professional futura). Alguns factors que poden malmetre la
validesa d’un instrument sén: donar instruccions vagues o enganyoses als
candidats fent servir un vocabulari inadequat o utilitzant una redaccid poc clara;
no facilitar als alumnes el temps adequat per fer el que se’ls demana; utilitzar
items avaluatius inadequats pels resultats que es volen mesurar o que no tinguin
la dificultat adequada, sent massa facils o massa dificils respecte al nivell dels

candidats.

- La Fiabilitat. Es el grau en qué una prova mesura constantment el que se suposa
que ha de mesurar. Com més fiable sigui la prova avaluativa, més gran sera la
confianca que el resultat sera el mateix si es torna a repetir. Es descriuen
diferents tipus de fiabilitat segons es refereixin a: la repetibilitat o test-retest
(grau d’estabilitat aconseguit quan es repeteix una mesura en condicions

idéntiques); la consisténcia interna de la prova (els elements o items que
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composen la prova es comporten d’'una manera similar. La técnica estadistica més
coneguda per mesurar-la és I'alfa de Cronbach); la concordanga (grau en el que
diferents avaluadors avaluen de la mateixa manera, tant intraobservadors com
interobservadors. La técnica estadistica més coneguda per mesurar-la és el
coeficient de Kappa). Alguns dels aspectes que influencien en la fiabilitat d’'una
prova son: si els items avaluatius sén significatius augmenta la fiabilitat o a la
inversa; l'objectivitat augmenta si els criteris avaluatius estan ben definits i
estructurats. Els aspectes ambientals que envolten la prova han de ser el maxim
de similars possibles per a tots els candidats (per exemple, disminueix la fiabilitat
gue uns facin la prova al mati i els altres a la tarda després de treballar quan ja
estan cansats). Cal ser molt curds i establir els mecanismes de comprovacio
adients per evitar els errors en el calcul dels resultats. D’altra banda, un bon
entrenament dels avaluadors per interpretar i complimentar els llistats avaluatius

de la prova pot evitar errors de correccié i diferencies de criteri entre ells.

L'Impacte educatiu. Es refereix a I'efecte positiu o negatiu que |"avaluacio
produeix en l'aprenentatge dels estudiants. L'avaluacid és part integrant del
sistema formatiu i és desitjable que motivi els alumnes per preparar-se d'una
manera que tingui beneficis educatius. S’hauria de fer servir estratégicament per
tal d’afavorir I'aprenentatge de conductes favorables. S'intenta que l'avaluacio
tingui un efecte catalitzador que proporcioni uns resultats i una retroalimentacio
que crei, reforci i doni suport a I'educacio, és a dir, impulsi I'aprenentatge de

I"alumnat.

L’Acceptabilitat. Consisteix en el grau d’acceptacidé que té la prova avaluativa per

a totes les parts implicades, tant pel professorat com per a I'alumnat. Cal valorar
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si el procés avaluatiu i els seus resultats son ben rebuts pels interessats per tal de

garantir I’exit de la seva implementacio.

- La Factibilitat. Nivell en el qual l'instrument avaluatiu és practic, realista i
raonable, ateses les circumstancies i el context. Inclou els aspectes relacionats

amb el cost economic i la viabilitat organitzativa.

Van der Vleuten (1996) va proposar una féormula per a determinar la utilitat d’un
instrument avaluatiu tenint en compte les cinc caracteristiques descrites: validesa (V),
fiabilitat (F), impacte educatiu (IE), acceptabilitat (A) i cost (C). Cada una de les variables
pot tenir diferents pesos (p) depenent de la situacié. La utilitat és el resultat del

producte final de la multiplicacié de cada una de les variables:

U=VpxFpxIEp xAp xCp

Tot i que és una equacid practica per valorar la utilitat d’un instrument d'avaluacié, el
model proposat és basicament conceptual, ja que seria molt dificil quantificar molts dels
components que intervenen en cada una de les variables. Segons I'autor, malgrat que
una prova sigui valida, fiable i factible, tindra una vida curta si no és ben acceptada per
les parts implicades. Dit d’una altra manera, si el valor d’'una de les variables és zero, per

I’efecte multiplicador, la utilitat de I'instrument avaluatiu sera nul-la.

Es oportl, també, destacar les reflexions que fan Gibbs & Simpson:
Els sistemes d’avaluacid més segurs, fiables i rigorosos sén sovint companys de
viatge d’aprenentatges superficials i esterils i estan vinculats a resultats

d’aprenentatge de curta durada. Amb aix0 no es vol defensar una avaluacié poc
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fiable, perd estem convencuts que els sistemes d’avaluacié s’han de dissenyar
pensant basicament en fomentar un aprenentatge fructifer a llarg termini; de la
fiabilitat cal ocupar-se’n després. Els nivells pujaran per la millora de
I'aprenentatge dels estudiants i no per la manera de mesurar un aprenentatge

limitat. (Gibbs & Simpson, 2009, p. 10)

Les caracteristiques dels instruments per avaluar la competéencia clinica en I'ambit de
I’educacié infermera han anat evolucionant al llarg del temps. L’'any 1992, Coates &
Chambers constataven la dificultat per identificar i mesurar I'objectivitat, la fiabilitat i la
validesa dels instruments d’avaluacié. Suggerien que l'avaluacié de la competeéncia
clinica infermera no es podria dur a terme adequadament fins que no es puguin
assegurar aquestes propietats en els instruments utilitzats. Per aconseguir-ho, ressalten
la importancia de que les infermeres que participen en el desenvolupament de
I"avaluacié estiguin formades adequadament i tinguin els recursos suficients per
formular i posar a prova els instruments d'avaluacié que s’utilitzaran. Uns anys més tard,
en l'estudi realitzat per Watson et al. (2002) es torna a fer palés que I'avaluacié de la
competencia clinica en I'ambit infermer continua sent problematica degut a la manca de
rigor en els instruments i els metodes utilitzats per dur a terme l'avaluacié. Més
recentment Yanhua & Watson (2011) tornen a repetir I'estudi i observen una millora
evident en la qualitat de la metodologia avaluativa utilitzada pels educadors
d'infermeria. Algunes de les estrategies d'avaluacié s'han desenvolupat, provat i estan
acceptades a nivell mundial. Com a conseqiiéncia, en aquests moments esta disponible
un ampli ventall d’instruments valids i extensament implementats per avaluar la

competencia clinica infermera.
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1.2.2. Nivells d’avaluacié. Marc teoric de Miller
La determinacid del tipus d’instrument que s’ha d’aplicar per avaluar depén
fonamentalment de la naturalesa del resultat d’aprenentatge que es vol capturar (AQU

Catalunya, 2009).

Situats en el context de la formacio universitaria dels estudiants d’infermeria, el marc
teoric de Miller (1990) ens mostra d’una manera molt grafica en la seva piramide els

guatre nivells d’avaluacio existents (figura 1).

Figura 1. Piramide de Miller.

Demostra com
Sap com

Sap

A la base de la piramide, en el primer nivell, s’hi troben els coneixements que un
estudiant d’infermeria hauria d’haver assolit en finalitzar els seus estudis universitaris i
qgue es sol avaluar amb proves teoriques escrites, valorant el que I'estudiant sap. En el
nivell immediatament superior, esta la capacitat per saber com utilitzar aquests
coneixements per recollir, analitzar i interpretar les dades obtingudes i dissenyar un pla
de cures mitjangant la resolucid escrita de casos clinics. En el tercer nivell, I'estudiant no
sols ha de saber o saber com utilitzar les dades, sind que també és necessari que

demostri/mostri com actua davant una situacio clinica simulada amb els coneixements,
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les habilitats i les actituds assolides. Finalment, en el vertex de la piramide, s’avalua el

que I'estudiant fa a la practica assistencial amb pacients i situacions reals.

Tanmateix, cal tenir en compte, que la competéncia o el que demostra que sap fer un
estudiant o un professional és un requisit previ per una bona actuacié en el context clinic
real i no sempre es correlaciona bé amb I’actuacié en la practica assistencial (Wojtczak,

2003).

En la taula 1 es pot veure la relacid entre els instruments avaluatius i el nivell d’avaluacié
de la piramide de Miller en qué estan situats. Alguns instruments es poden ubicar en

diferents nivells.

Taula 1. Nivells d’avaluacié de la piramide de Miller i els instruments d’avaluacié
corresponents.

Nivell d’avaluacié Instrument avaluatiu
1er nivell. Sap - preguntes d’eleccié multiple (PEM)
(avaluacio dels coneixements) - preguntes de resposta oberta (PRO)

- proves orals

20n nivell. Saber com - PEM amb vinyetes cliniques
(avaluacio dels coneixements aplicats de - PRO amb vinyetes cliniques
forma teorica al context clinic) - desenvolupament de casos clinics

- proves orals en base a casos clinics

- simulacions per ordinador

3er nivell. Demostra com - proves ACOE
(avaluacio de la practica in vitro) - malalts simulats / estandarditzats
- maniquins

- simulacions virtuals per ordinador
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4art nivell. Fa - observacié de la practica real (directa o
(avaluacio de la practica in vivo) videogravacions, mini-CEX)
- revisio d’histories cliniques (audit)
- malalts simulats d’incognit
- quaderns d’aprenentatge (portafolis)
- avaluacio per col-legues (peer-review)

- valoracions de 360 graus

L’ACOE es situa en el tercer nivell de la piramide de Miller perque en la prova es
reprodueixen situacions de la practica real i I'alumne demostra com actua en condicions
simulades estandarditzades que permeten als observadors/professors analitzar de
manera estructurada les actuacions especifiques dels estudiants que es pretenen
avaluar. La prova permet realitzar I'avaluacié de les competéncies de |'estudiant

utilitzant un ampli ventall d’instruments avaluatius.

1.3 Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva Estructurada (ACOE)

Les proves ACOE van ser descrites I’'any 1975 per Ronald Harden, professor expert en
I'ambit de I'educacié meédica a la universitat escocesa de Dundee. Harden, Stevenson,
Downie, & Wilson (1975), van definir les proves ACOE com una metodologia destinada a
avaluar de manera planificada, objectiva i estructurada els components que configuren
la competéncia clinica medica i van suggerir que amb aquest format d’avaluacié es
superaven els desavantatges d’altres meétodes d’avaluacid de la competéncia més

convencionals.

Segons Harden (1979) i Harden & Gleeson (1979), cal considerar que hi ha tres variables

gue intervenen en l'avaluacié per observacié directa de I'actuacié de I'alumne en les
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practiques assistencials: I'estudiant, el pacient i 'examinador. L'estructura de la prova
ACOE aconsegueix que les dues ultimes variables -el pacient i I'observador- estiguin més
controlades, la qual cosa permet obtenir més quotes d’objectivitat en fer una avaluacié.
A més, es pot determinar la complexitat de la prova i definir clarament quines habilitats,
actituds i coneixements es pretenen avaluar. Es a dir, I'avaluacié és estructurada perqué
el contingut i el nivell del qué es demana fer a I'estudiant durant la prova s’ha pogut

planificar d’antuvi pels avaluadors.

Des de la seva creacid fins I'actualitat, les proves ACOE han estat reconegudes com un
format efica¢ d'avaluacié en I'ambit sanitari i han estat implementades per un nombre
important d’institucions educatives, primordialment de les disciplines d’infermeria i
medicina, per avaluar I'actuacié clinica dels seus estudiants (Walsh, Bailey, & Koren,

2009).

1.3.1 Queé és una ACOE?

Segons Harden (1988), una ACOE és “una aproximacio a I'avaluacié de la competéncia
clinica en la qual els components de la competéncia sén avaluats d’una manera
planificada i estructurada amb |'atencié fixada en I'objectivitat” (p. 19). Watson et al.
(2002) la defineixen com: “una prova avaluativa en qué els estudiants demostren la seva
competencia en una varietat de situacions simulades” (p. 424). Per Ahuja (2009b), “com
el seu nom indica, una ACOE és una avaluacié objectiva i estructurada de les habilitats

cliniques” (p.37).
La paraula ACOE és la traduccié al catala de I'acronim anglés OSCE (Objective Structured

Clinical Examination). En I'ambit de I'educacid infermera, en el que rau l'interes del

present estudi, les sigles ACOE corresponen al seglient significat:
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e AVALUACIO: Avalua els elements que conformen la competéncia d’un estudiant
d’infermeria.

e CLINICA: La prova presenta situacions simulades de la practica d’una infermera.

e OBIJECTIVA: La llista avaluativa de les respostes correctes dels casos esta determinada
amb anterioritat pel comite de prova.

e ESTRUCTURADA: El comite de prova busca situacions representatives de la practica de
les infermeres en els diferents ambits d’actuacié assistencial: atencié primaria, atencid
hospitalaria, serveis d’urgéncia i atencid sociosanitaria, entre altres. Les situacions son

seleccionades seguint els criteris de prevalenca i rellevancia clinica.

El disseny del format de la prova ACOE es tradueix en la posada en escena d’un ventall
de situacions cliniques simulades representatives de la practica real, presentades de
forma seriada, en un espai fisic que s"anomena estacié. En cadascuna d’elles, es demana
als participants que realitzin diferents accions per demostrar els coneixements, habilitats
i actituds assolits a I’'hora d’abordar i resoldre les situacions cliniques plantejades

(Harden & Gleeson, 1979).

A grans trets, es considera que I’ACOE és un escenari on I'estudiant pot demostrar de
forma valida i fiable la competéncia adquirida durant el seu periode de formacid, en un
entorn el més semblant possible al de debo. La realitat assistencial, per la seva
variabilitat, no permet estandarditzar les observacions de la practica, mentre que les
simulacions tenen I'avantatge de que faciliten construir situacions cliniques
estructurades adients per avaluar les intervencions que realitzen els estudiants. En
aquest sentit, I’ACOE funciona com un instrument avaluatiu que mesura la competéncia

de forma controlada i objectiva.
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L’estructura basica d’una prova ACOE consisteix en un nombre determinat d’estacions i

en cadascuna s’avaluen unes competéencies predeterminades. La quantitat d’estacions

pot variar d’una a vint o incloure’n més de vint depenent dels objectius i disseny de la

prova (Ahuja, 2009b). El temps del qual disposa I'alumne per tal de dur a terme el que se

li demana en cada estacié esta predefinit i, en funcié de la complexitat de les tasques,

sol variar de 5 a 60 minuts.

Tenint en compte la idiosincrasia del paper de la infermera i, per tal de trobar el format

de prova que millor s’adapti al que es vol avaluar, es descriuen a la literatura cientifica

diferents models de prova ACOE per infermers/res (Rushforth, 2007) (taula 2):

Taula 2. Diferents models de prova ACOE per infermers/res.

ACOE multiestacio

Es el format tipic. Es composa d’una serie
d’estacions “curtes” de 10 a 30 minuts de durada.
Els estudiants roten d’estacié a estacié fins que
acaben el “circuit”. Tots els estudiants fan les
mateixes estacions. Aquest format permet que
s’avaluin un ampli ventall de components
competencials al llarg de la prova.

ACOE basada en situacions/casos (també
anomenada OSCA - Objective Structured
Clinical Assessment)

Consta d’una o dues estacions “llargues” (60
minuts aprox.) on s’avaluen exhaustivament
diversos elements de la trobada amb un
pacient/client simulat. S’avaluen molts aspectes
del mateix cas.

7

Avaluacio “Top to toe” (de “cap a peus”)

L’estudiant ha de demostrar la seva competeéencia
fent una exploracio fisica completa al
pacient/client simulat. Es treballen
sistematicament tots els sistemes del cos huma
(de dalt a baix).

ACOE /avaluaci6 simulada amb
assignacio aleatoria

Els alumnes seleccionen o els hi toca
aleatoriament fer alguna/es de les situacions, no
totes, d’'una ACOE amb un ampli nimero
estacions. No tots els estudiants fan les mateixes
estacions.
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Tal i com s’ha pogut observar, 'estructura del format de la prova depen d’allo que es

pretengui avaluar.

1.3.2 Disseny de la prova ACOE

El primer pas per dissenyar una prova ACOE és la constitucié d’un comité de prova.
Aquest comité ha d’estar format per un grup de professors/res experts/es dels diferents
ambits competencials que es volen avaluar. Previament, s’"hauran d’haver fitxat les bases
estratégiques del projecte: els objectius, la finalitat i el nivell d’exigencia de la prova

segons les caracteristiques del perfil dels participants (Blay, 1997).

La tasca basica d’aquest comite consisteix en dissenyar el contingut i elaborar la taula
d’especificacions, el que en anglés es denomina blueprint examination, de la prova. Per
una banda, s’han de determinar les competéncies i el pes que cadascuna representa en
el conjunt de la prova i per l'altra, els casos clinics que serviran per mesurar-les. Les
situacions cliniques han de ser representatives dels ambits assistencials que es volen
avaluar i rellevants per a la professié infermera (Pulpdn, Sola, Martinez-Carretero, &

Gispert, 1999).
En les estacions es poden utilitzar diferents instruments avaluatius, com per exemple
pacients simulats estandarditzats, casos per resoldre’ls mitjangant ordinador, maniquins

o registres dels plans de cures, entre d’altres.

El disseny dels casos ha de contenir els apartats seglients (Marks & Humphrey-Murto,

2009):
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La definicié dels objectius, les competéncies que avalua i en quina proporcio.

Cada situacio clinica pot avaluar diverses competencies.

Les instruccions que es donaran als candidats i el temps previst per fer el que es
demana a l'estacié, tot i que s’ha de tenir en compte que en les ACOE

multiestacions tots els casos han de tenir la mateixa durada.

El contingut de la situacio. Si es tracta d’'un cas amb malalt simulat, primer ha
d’incloure les caracteristiques que ha de tenir la persona que faci la simulacio:
sexe, edat, constitucid i aspecte fisic. També s’ha d’explicitar si |'estacié
contempla la participacido d’altres actors com per exemple un familiar o un
professional de la salut simulat. Es necessari referir totes les dades rellevants del
malalt, tant de la situacié actual com dels seus antecedents medics, medicacid
gue pren, historia familiar i social. La descripcié de la situacié actual ha de ser
detallada: qué li passa, com es troba, quina opinidé té del qué li passa, com ho
manifesta,.. Determinar tota aquesta informacié6 permet garantir
I’estandarditzacio, sobretot si hi ha diversos actors fent el mateix rol
simultaniament. També s’ha de preveure i unificar quina informacié déna el
malalt espontaniament i de quina manera pot respondre a les possibles preguntes
que li faci I'alumne. Per ultim, s’han d’enumerar totes les preguntes que ha de fer
el malalt simulat a I’'alumne, tant el qué ha de dir com el moment en que ho ha de

dir durant la representacié del cas.

La llista avaluativa completa del cas amb els criteris de correccié especifics del
qgue s’espera de l'actuacié de l'alumne. Inclou [l'avaluacié dels aspectes

comunicatius i la resposta adequada a les preguntes fetes pel malalt. De cadascun
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dels items definits del llistat, s’"ha de determinar quina competéncia avalua i quin
pes té en la correccid. La llista avaluativa la complimenta el professor observador
del cas o en alguns casos el mateix malalt simulat si esta degudament entrenat
per fer-ho. També es pot fer una videogravacié de I'actuacié i fer la correccid
posteriorment. Si es tracta d’una estacid on s’ha de realitzar un registre escrit,

s’han de descriure les paraules clau que serviran per fer la correccié del text.

- El material necessari per I'estacio. Llistat de I'equipament que es requereix tant
per fer la simulacid del cas, per exemple: llit, equip de serum, gases, etc., com el
material que necessita I'alumne per fer I'exploracio fisica o les maniobres que se li
demanen. S’ha de especificar com es presenten els estris al candidat dins de
I’estacid, si es necessiten simuladors/maniquins i com s’han de programar per
aconseguir el realisme esperat. Després de cada cas, cal tenir cura de que
I’observador tingui temps de reposar el material i tornar-lo a deixar tal i com es
trobava a l'inici, amb la finalitat que tots els participants trobin I'estacié en les

mateixes condicions.

L’elaboracié dels casos es pot dur a terme pels mateixos membres del comité de prova o
per altres professors experts d’'un determinat tema. Tanmateix, és important que una
vegada dissenyats els casos, siguin revisats per la comissié per tal de garantir el consens i
la coherencia de la globalitat de la prova. Sempre que sigui possible, es recomana
realitzar una prova pilot per provar els casos abans d’utilitzar-los en una prova avaluativa
definitiva. Per facilitar el disseny de les situacions simulades, sol ser util basar-se en un
cas real fent els canvis que es considerin oportuns per aconseguir els objectius desitjats

(McWilliam & Botwinski, 2010).
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Una vegada finalitzat el disseny del casos que s’utilitzaran en el projecte, és fonamental
realitzar una planificacid i una organitzacié acurades de la prova per tal d’aconseguir-ne

un bon desenvolupament (Ahuja, 2009a).

1.3.3 Els malalts simulats/estandarditzats

Els malalts simulats (MS) esdevenen I'instrument avaluatiu caracteristic de les proves
ACOE. Es tracta de persones, en principi sense problemes importants de salut, que han
estat entrenades per reproduir amb fiabilitat la historia clinica i les troballes fisiques que
es presenten en els casos clinics més frequents (Wojtczak, 2003). La primera experiéncia
en I'ds de MS en la formacié medica va ser descrita per Barrows & Abrahamson (1964).
En els seus origens, els van anomenar “malalts programats” i van ser emprats en la

docéncia dels estudiants de medicina en I'ambit de I’exploracié clinica neurologica.

Quan els MS es fan servir per avaluar els estudiants, s’utilitza el terme “estandarditzat”
per tal de reforcar I'idea que I'actuacié del MS ha de ser la mateixa cada vegada que
representi el seu paper davant d’un alumne. Aquesta terminologia s’atribueix al
psicometrista canadenc Geoffrey Norman (Wallace, 1997). Sovint, els termes simulat i
estandarditzat s’'utilitzen indistintament, perd cal tenir en compte que un malalt
estandarditzat és sempre simulat i un MS no necessariament ha de ser sempre

estandarditzat (Cantrell, 2009).

A I'any 1993, Barrows determina les caracteristiques dels malalts estandarditzats i valora
la seva utilitat per preparar els estudiants per enfrontar-se als malalts reals. Per una
banda, emfatitza la professionalitat dels malalts estandarditzats, ates que estan
entrenats i se’ls retribueix per representar el seu paper de la mateixa manera davant de

cadascun dels alumnes d’un grup que pot arribar a ser nombrés. | per altra banda,
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destaca que els estudiants poden actuar amb tranquil-litat perque en el suposit de fer
una actuacié inadequada no tindra les mateixes repercussions que amb un pacient real.
Segons Cantrell (2009), utilitzar malalts estandarditzats permet al professorat el control
del contingut clinic i la planificacio de les sessions formatives o avaluatives en el

programa. Els avantatges que es destaquen dels casos amb MS les seglients:

- Disponibilitat. Els MS es poden utilitzar en el moment i el lloc que es consideri
adient segons els objectius formatius i/o avaluatius que es vulguin assolir. Els
malalts solen ser persones entrenades per poder realitzar sessions llargues

d’actuacio.

- Fiables. Els casos son estandarditzats i es poden repetir tantes vegades con sigui

necessari en funcid del nombre d’alumnes.

- Valids. Les situacions presentades sén comparables a les existents en la practica
assistencial. Les simulacions aconsegueixen que l'alumne pugui actuar com si

estigués davant d’un malalt real.

- Controlables. El professorat pot ajustar el disseny del casos al que més interessi

segons els objectius d’aprenentatge de I'alumnat.

- Realistes. Tant es poden representar situacions molt comuns com d’altres que

siguin delicades degut a la seva gravetat, dificultat, contingut emocional o

confidencialitat.

49



Les proves d’Avaluacid Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

- Correctius. Els alumnes poden obtenir un feedback constructiu de la seva
actuacid. Aquesta retroalimentacio la pot fer el professor/observador del cas o el

mateix malalt estandarditzat si esta entrenat adequadament.

- Repetibles. Els estudiants poden repetir els casos en els que tinguin més
dificultats o que no estiguin prou preparats per abordar. Si la finalitat de la prova
és formativa, el professor observador pot decidir parar I'accid i intervenir si ho

considera necessari.

- Maesurables. En el disseny dels casos consta la llista avaluativa on es pot valorar
I'actuacié de I"'alumne. Permet avaluar a tots els alumnes d’una manera més

objectiva i comparar resultats.

- Segurs. Al ser MS, s’eviten les inconveniencies, el desconfort o les potencials
molesties que els estudiants podrien causar als malalts reals. Els
professors/avaluadors i els alumnes no s’han de preocupar si fan una actuacié

“incorrecta” perque no afecta a I’estat de salut de cap pacient real.

- Eficients. L'experiencia és valuosa perque en poc temps I'alumne té una vivencia

d’aprenentatge significatiu.

Tot i els avantatges descrits, els malalts estandarditzats mai no podran, ni tampoc es
pretén, substituir I'aprenentatge necessari que els alumnes han de dur a terme amb els
malalts reals. També s’ha de fer esment al cost economic i al temps d’entrenament
requerit perque la simulacié i 'avaluacié siguin d’alta qualitat (Martinez-Carretero,

1997).
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Pel que fa al cost de la utilitzacié de malalts estandarditzats en un programa educatiu,
pot variar depenent del tipus de persona que s’utilitzi per fer la simulacié. Els actors
esdevenen una bona opcié sempre i quan es tingui cura i s’insisteixi durant
I’entrenament que I'objectiu de la simulacié és educatiu i no el lluiment interpretatiu.
Una altra possibilitat consisteix en emprar professors retirats o estudiants,
preferentment de programes que no siguin de I'ambit de la salut per tal de no facilitar
pistes o utilitzar un llenguatge tecnic inversemblant a I'hora de simular un usuari
(McWilliam & Botwinski, 2012). També es pot recdrrer a membres d’associacions de la
salut o persones properes als organitzadors que, per disponibilitat de temps i capacitat
puguin fer adequadament el rol que es demana a un malalt estandarditzat. Sempre que
sigui possible, s’aconsella utilitzar persones fora de la propia organitzacioé per tal d’evitar
distractors i crear un entorn simulat al més creible possible per a I'alumnat. De tota
manera, quan es busca una persona per fer de malalt estandarditzat, és fonamental que
tingui les caracteristiques fisiques del paper que ha de representar. A més, cal que sigui
accessible, capac de realitzar el que se |li demana, compromes amb el programa i

disposat a mantenir la confidencialitat (Cantrell, 2009).

Per dur a terme I’entrenament del malalt estandarditzat s’ha de preveure un temps, que
pot variar depenent de la complexitat i caracteristiques de la situacié simulada. En
aquest sentit, s’aconsella programar diferents sessions per anar desenvolupant
progressivament tots els aspectes que precisa el cas. En les primeres sessions es fa una
introduccié de les caracteristiques del personatge i es treballen alguns aspectes
essencials, com per exemple, la manera que el malalt estandarditzat ha de facilitar la
informacid en funcié de les preguntes que li formulin els alumnes. En sessions posteriors
d’entrenament, el professor/entrenador es va posant en la pell de diferents tipus

d’alumnes i assaja els diversos escenaris possibles fins que I’actor/actriu els interpreti de
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manera convincent i estandarditzada. Quan el mateix malalt simulat/estandarditzat és el
gue dona feedback a I'alumne o fa I’avaluacié d’alguns items del cas, també se I'ha
d’entrenar en aquesta funcid fins que s’assoleixin uns resultats optims. Segons Cantrell
(2009), alguns dels consells que ha de seguir el malalt simulat/estandarditzat per

aconseguir el realisme esperat de la seva actuacio sén:

- Anar caracteritzat segons el paper que representa: indumentaria, sabates,
pentinat i aparenca general. Portar els complements personals necessaris per fer
la simulacié i representar I'aspecte descrit en el cas, per exemple, si ha d’anar net

o brut.

- Tenir cura de no contestar fins que I'alumne acabi de fer la pregunta i només
respondre estrictament al que se li ha preguntat, sense facilitar mai informacio
extra. Les respostes sén les unitats d’informacié que estan especificades en el

llista avaluativa del cas i han de ser sempre iguals per a la mateixa pregunta.

- Utilitzar I'estil de conversa predeterminat per al personatge (xerraire, timid,

dispers,...).

- Fer atencié al llenguatge no verbal i corporal que s’expressa.

Ja des dels inicis de la seva utilitzacié en la docéncia dels estudiants d’infermeria, els MS
s’han considerat un instrument formatiu i avaluatiu valués per als educadors. Diversos
autors (Kolb & Shugart, 1984; McDowell, Nardini, Negley, & White, 1984; Sherman,
Miller, Farrand, & Holzemer, 1979) esmenten la importancia de dur a terme una

planificacié curosa de la implementacid dels malalts estandarditzats en el programa
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formatiu dels estudis per aconseguir els objectius desitjats. En aquest sentit, s’han
publicat estudis que conclouen que el seu Us en els estudis d’infermeria millora Ia
competencia dels estudiants en components competencials com el judici clinic i les
habilitats cliniques (Yoo & Yoo, 2003) o la comunicacid (Schlegel, Woermann, Shaha,

Rethans, & van der Vleuten, 2012).

1.3.4 Avantatges i desavantatges de la prova ACOE
Diferents autors han comparat el valor de I’ACOE en relacié a altres metodes

d’avaluacié. Els punts forts de I’ACOE sén els que seguidament es descriuen:

- Un alt nivell de validesa i fiabilitat de la prova (Bartfay, Rombough, Howse, &
Leblanc, 2004; Schuwirth & van der Vleuten, 2003). Tot i que s’ha de ser molt
curdés en fer un disseny apropiat de la prova perqué un nombre important
d’adaptacions del format original presenten inconsisténcies en la seva fiabilitat i
validesa. També és indispensable fer una prova pilot de la nova versié de I’ACOE

dissenyada per poder validar-la abans d’utilizar-la (Rushforth, 2007).

- L'objectivitat en relacid a altres avaluacions de la practica (Rushforth, 2007;
Schuwirth & van der Vleuten, 2003; Selim, Ramadan, El-Gueneidy, & Gaafer,
2012; Watson et al., 2002).

- Motiva I'aprenentatge dels estudiants (Bartfay et al., 2004; Rushforth, 2007)

- Es ben acceptada pels alumnes i pels professors (Furlong, Fox, Lavin, & Collins,

2005; McWilliam & Botwinski, 2010; Ross et al., 1988; Rushforth, 2007)
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Tanmateix, també presenta alguns desavantatges com per exemple, |’estrés que genera
en els alumnes quan realitzen una prova d’aquest tipus (Ahuja, 2009b; Brosnan, Evans,
Brosnan, & Brown, 2006; Furlong et al., 2005). També la dificultat per mantenir la
confidencialitat del contingut de la prova sind es realitza simultaniament per tots els
estudiants, sense oblidar I’elevat cost econdmic i la complicada logistica que comporta la

seva organitzacid (Rushforth, 2007).

1.3.5 Experiéncies internacionals de proves ACOE per a estudiants d’infermeria

En la literatura cientifica hi ha descrites experiencies d’ACOEs formatives i avaluatives
per a estudiants d’infermeria d’arreu del mén: Sudafrica (Chabeli, 2001; van Niekerk &
Lombard, 1982); Canada (Dickieson, Carter, & Walsh, 2008; McKnight et al., 1987,
Roberts & Norman, 1990; Ross et al., 1988); Australia (Bujack, McMillan, Dwyer, &
Hazelton, 1991a; Fahy & Lumby, 1988); Estats Units (Bramble, 1994; Rentschler, Eaton,
Cappiello, McNally, & McWilliam, 2007); Regne Unit (Alinier, 2003; Alinier, Hunt, &
Gordon, 2004; Anderson & Stickley, 2002; Baid, 2011; Brookes, 2007; Cushing, Abbott,
Lothian, Hall, & Westwood, 2011; Khattab & Rawlings, 2001; Khattab & Rawlings, 2008;
Major, 2005; Nicol & Freeth, 1998; O'Neill & McCall, 1996; Ward & Barratt, 2005);
Irlanda (Brosnan et al., 2006; Byrne & Smyth, 2008); Xina (Wang & Lin, 2007; Yan,
Lanzhen, & Gouping, 2012); Catalunya (Sola, Martinez, Molins, & Pulpdn, 2011); Italia
(Bulfone, Zanini, Tosolini, & Zuliani, 2006; Palese et al., 2012); Iran (Hosseini, Fatehi,
Eslamian, & Zamani, 2011); Egipte (Selim et al., 2012); Malaysia (Ositadimma, Che'an,
Nora, & Rosnida, 2012) i Suécia (Martensson & Lofmark, 2013)

A la taula 3 es pot veure un resum de les principals experiéncies d’ACOEs per estudiants

d’infermeria implementades des dels seus inicis fins a I'actualitat.
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Taula 3. Descripcio de les principals experiéncies internacionals de proves ACOE en estudiants

d’infermeria.

Autors i Lloc Poblacié objecte d’estudi i Conclusions
any format de I’ACOE
publicacié
Van University of n=10 (estudiants pregrau Es recomana la utilitzacio de I’ACOE a
Niekerk & | Southern Africa de primer curs) totes les Escoles que vulguin millorar el
Lombard (Sudafrica) 14 estacions seu estandard d’avaluacié clinica.
(1982)
(McKnight McMaster n=77 (estudiants pregrau al Bona resposta de I'alumnat i del
et al. University final dels estudis i de professorat.
(1987) (Canada) postgrau) Es redueix el temps que el professorat
20 estacions dedica a I’avaluacié.
Ross et al. Ottawa n= 69 (estudiants de Prova util i acceptable per avaluar les
(1988) University pregrau d’daltim curs) habilitats cliniques dels estudiants.
(Canada) 5 estacions + 20 preguntes Pels estudiants és una experiencia
test estressant.
Fahy & Catholic n=102 (estudiants pregrau) Cal revisar el nimero i el temps de les
Lumby College of 12 estacions de 4 min estacions per adaptar-los a la tasca
(1988) Education of infermera.
Sydney Alguns professors consideren la logistica
(Australia) de la prova complicada.
Roberts & McMaster n=175 (estudiants pregrau Els estudiants la consideren valida i
Brown University al primer i Gltim curs) fiable.
(1990) (Canada) No es descriu n. estacions El professorat opina que es més
apropiada que altres avaluacions i que es
poden identificar deficiéncies en els
coneixements i actuacié de I'alumnat i
possibles omissions en els continguts del
programa d’estudis.
Bujack et University of n=120 (estudiants de Es un instrument valid i fiable.
al. (199154, Westwen pregrau de 3er curs) Experiéncia positiva pels estudiants. Es
1991b) Sydney 7 estacions de 15 a 45 valora el potencial de donar un feedback
Macarthur minuts cada una immediat a I'alumnat.
(Australia)
Bramble California State n=29 (estudiants de Els alumnes opinen que és una
(1994) University postgrau: nurse experiéncia d’aprenentatge valuosa i que
(Estats Units) practitioners) el feedback que se’ls hi déna és
4 estacions de 30 minuts beneficids per millorar els seus
coneixements i habilitats cliniques.
O’Neill & Glasgow Prova pilot d’una ACOE per Es valora que I’experiencia estigui
McCall Caledonian avaluar els estudiants de | centrada en donar suport a I'alumnat per
(1996) University pregrau al final dels estudis assegurar que tingui les competéncies
(Regne Unit) cliniques que necessita per treballar.
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Nicol &

Freeth
(1998)

Kattab &

Ben avaluada per estudiants i professors.

Es considera valida per avaluar habilitats

cliniques i motiva a 'estudiant per
aprendre.

Rawlings
(2001)

Anderson &

La valoracio dels estudiants, professors i
avaluadors externs és molt positiva.
Es demostren els beneficis educatius

d’aquesta ACOE modificada en la
formacid i avaluacié de les habilitats
psicomotores.

Stickley
(2002)
Alinier

Es valora positivament la implementacio
de la prova per avaluar les habilitats
interpersonals.

(2003)

Mc

Es un instrument de formacio flexible
gue s’hauria d’utilitzar més en la
formacio dels estudiants.

Ajuda tant a I’estudiant a detectar els
seus punts debils com al professorat a
adonar-se de les competéncies actuals de
I’estudiant.

Gaughey
(2004)

Ward &

El professorat unanimement considera la

Els estudiants estan d’acord amb utilitzar
conjuntament dos metodes d’avaluacio:
I’ACOE i I'avaluacio de la practica.

prova util per avaluar les competencies
cliniques.

Barrat
(2005)

Major

El procés per debatre la validacio de la
implementacié d’una prova ACOE en la
formacid i la practica de les infermeres
continua obert.

(2005)

Brosman

Les ACOEs utilitzades s’han d’incloure al

lloc que els hi correspon dins del
programa educatiu.

(2006)

Rentschler

Les ACOEs han tingut un impacte positiu

en totes les persones implicades en la
prova. Es percep com un instrument
d’avaluacio just i coherent.

et al (2007)

City University n=200-250 (estudiants
of London pregrau)
(Regne Unit) 10 estacions de 30 minuts
Cada estudiant només en
fa una
Bournermouth n= no especificat
University (estudiants postgrau: nurse
(Regne Unit) practitioners)
ACOE modificada: 2
estacions en 1 hora 30
minuts
University of Estudiants de postgrau de
Nottingham salut mental
(Regne Unit) 1 estacio de 30 minuts
University of n= 86 (estudiants de
Hertfordshire pregrau en dos moments
(Regne Unit) dels estudis)
15 estacions
University n= 26 (estudiants de
Belfast postgrau de cures
(Irlanda) intensives)
7 estacions de 7 minuts
London South n= no especificat
Bank University (estudiants de postgrau
(Regne Unit) d’atencié primaria)
10 estacions de 10 minuts
University of n=150-300 (estudiants de
Salford pregrau)
(Regne Unit) 3 ACOEs en diferents
moments dels estudis
Institute of n= no especificat
Technology (estudiants de pregrau)
(Irlanda) 2 ACOEs de 3 estacions a
primer i segon curs
East Carolina n= 49 (estudiants de
University pregrau)
(Estats Units) 4 estacions de 35 minuts

Tant els professors, com els estudiants i

els malalts simulats opinen que
I’experiencia val la pena.
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Khattab & Bournemouth n=18-24 (estudiants L’ACOE modificada es pot utilitzar com

Rawlings University postgrau) instrument d’avaluacié formatiu i
(2008) (Regne Unit) ACOE modificada (2 avaluatiu, també com un recurs

estacions, la 1a de 80 min. i d’aprenentatge.
la 2a de 30 min)

Byrne & National n= desconegut (estudiants L’Us de I’ACOE en els programes de
Smyth University of de pregrau) formacié d’infermeres és recomanable.
(2008) Ireland 8 estacions

(Irlanda)
Dickieson Laurentian n= 565 (estudiants L’ACOE fomenta el pensament integrat
et al. University of pregrau) en un entorn segur com és un laboratori
(2008) Sudbury ACOE de 20 minuts a d’habilitats.
(Canada) primer curs
Baid (2011) University of n= 15 estudiants/dia Es destaquen com avantatges la
Brighton (estudiants postgrau de estandarditzacié de I'avaluacid i el
(Regne Unit) cures intensives) feedback que obté el professorat i com
3 est. de 15 min desavantatges que es necessita molt
equipament per poder realitzar la prova.
Cushing et | City University n= 48 (estudiants de A partir d’aquesta experiéncia s’ha
al. (2011) of London postgrau) desenvolupat un model d’aprenentatge
(Regne Unit) 3 estacions de 5 min d’habilitats de comunicacié i de com
donar feedback.

Sola et al. Universitat de n= 225/any (estudiants de | Els resultats es varen mantenir estables i

(2011) Barcelona pregrau) les xifres de fiabilitat acceptables.
(Espanya) 18 estacions de 10 min. + | Els alumnes van valorar positivament tots
90 preguntes test de els aspectes de la prova.
vinyetes cliniques
Palese et al. University of n= 80 (estudiants de L’ACOE es considera el metode més valid
(2012) Udine (Italia) | pregrau al final de cada any | ifiable per avaluar les habilitats cliniques
académic) dels estudiants.
6 estacions de 10 min
Selim et al. Alexandria n= 76 (estudiants de Validesa i fiabilitat de la prova per
(2012) University pregrau de psiquiatria al avaluar les competéncies dels estudiants
(Egipte) final de quart curs) d’infermeria psiquiatrica. L’ACOE és una
13 estacions de 5 min experiéncia valuosa.
Martensson University of n= 203 (estudiants de L’ACOE es realitza in vitro, amb un nivell
& Lofmark | Gdvle (Suecia) pregrau) elevat d’estandarditzacio i per tant, és
(2013) 5 estacions util per avaluar el “demostrar com” en

les habilitats que han d’adquirir les
infermeres.
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La primera experiéncia documentada d’una ACOE per estudiants d’infermeria prové de
la University of Southern Africa (Sudafrica). Esperonats per una conferéencia que va oferir
el Professor Ronald Harden a la seva Universitat, van dissenyar una prova experimental
amb 14 estacions adrecada a estudiants de primer curs dels estudis d’infermeria. El
Departament d’infermeria va ser pioner en aplicar aquest tipus d’avaluacié a la seva
Universitat. En I'estudi, ja es va considerar ’ACOE com un metode molt util d’avaluacid,
tot i que, evidentment, requeria de més recerca i experimentacié. En les conclusions
destacaven que malgrat el professorat dedicava molt temps en la preparacid de la
primera edicid de la prova, posteriorment es podia rendibilitzar aquest esfor¢ en

successives edicions (van Niekerk & Lombard, 1982).

Altres projectes precursors en la implementacié de les proves ACOE per estudiants
d’infermeria provenen del Canada, concretament de les Universitats de McMaster i
d’Ottawa. Les seves experiéncies suggereixen que I’ACOE pot ser un instrument potent
per avaluar la competencia clinica de les infermeres i un facilitador efectiu per a
I"aprenentatge de les habilitats cliniques infermeres. Per altra banda, la prova va ser ben
acceptada tant pels professors com pels alumnes (McKnight et al., 1987; Roberts &

Norman, 1990; Ross et al., 1988).

A Australia, 'any 1988, també es va realitzar una ACOE pionera en el Departament
d’infermeria del Catholic College of Education de Sidney. En les conclusions d’aquest
estudi es valorava que degut a la idiosincrasia de la tasca infermera, s’hauria d’ampliar el
temps atorgat als estudiants per realitzar algunes estacions (Fahy & Lumby, 1988). El
1991, Bujack et al. amb I'objectiu de buscar un format de prova que s’adaptés més a la
naturalesa i enfocament holistic de la disciplina infermera, van dissenyar una adaptacio

de la prova original en qué l'alumne anava passant per diferents estacions que li
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permetien demostrar com havia integrat els coneixements i les habilitats apreses davant
la problematica de salut d’una Unica persona. En el circuit de la prova també s’integrava

I"autoavaluacio de I'estudiant, aquesta iniciativa es va valorar com molt positiva.

Seguint aquesta mateixa linia i amb [|'objectiu d’influenciar positivament en
I’aprenentatge dels alumnes i estar amb harmonia amb la filosofia de la cura holistica del
pacient, Nicol & Freeth (1998), van dissenyar la Bart’s Nursing OSCE. Aquesta prova
consisteix en deu estacions de 30 minuts, perd I'alumne no rota pel circuit, sind que li
toca fer aleatoriament una de les deu situacions. L'acompanya un professor que és qui li
introdueix en el cas i I'ajuda si s’escau, tot i que I'alumne és qui decideix i fa les
actuacions que considera més adients per resoldre’l. Per tal de fomentar la revisid i la
practica d’un important rang d’habilitats per part dels alumnes, el contingut dels

escenaris es publica per avancat.

En I'ambit de pregrau, es presenten diversos projectes d’implementacié d’ACOEs en
diferents moments d’un mateix curriculum universitari. L’objectiu de la prova pot ser
tant formatiu (Alinier, 2003; Major, 2005), com avaluatiu (Brosnan et al., 2006). Altres
autors com O'Neill & McCall (1996) i Sola et al. (2011) proposen la prova per avaluar les
competencies dels estudiants al final dels estudis de pregrau. Martensson & Lofmark
(2013), consideren ’ACOE com una prova més dins d’una estrategia multi metode per
avaluar la competéncia i analitzar si els alumnes estan degudament preparats per

treballar al finalitzar la formacié de pregrau (fitness for practice) (Holland et al., 2010).
També s’ha utilitzat per avaluar arees especifiques de competéncia, com |’exploracid
neurologica (Ross et al., 1988), I'exploracié fisica (Khattab & Rawlings, 2001), la

prescripcio infermera (Franklin, 2005), I'administracié de medicacio (Cazzell & Rodriguez,
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2011; Meechan, Jones, & Valler-Jones, 2011a), les maniobres de resucitacid
cardiopulmonar (Makinen et al., 2010; Paul, 2010), les habilitats de comunicacié
(Cushing et al., 2011; Schlegel et al., 2012) i el treball en equip (Morison & Stewart,
2005).

En els moments inicials, malgrat que les simulacions cliniques s’havien implementat tant
en la formacié infermera de pregrau com en la de postgrau, les ACOEs només s’havien
utilitzat en programes formatius de pregrau. Per aquest motiu, Bramble (1994) de la
California State University presenta els resultats de l'aplicaci6 d’una ACOE per a
estudiants de postgrau, concretament del programa de formacié de nurse practitioners
(infermeres cliniques). En els resultats de I'estudi, es destaca que tots els estudiants
estaven d’acord o molt d’acord en qué la seva participacié en ’ACOE va ser una eina
valuosa d’aprenentatge i que el feedback que els hi va aportar va ser beneficidés per
millorar els seus coneixements i les seves habilitats cliniques. També en la formacio i
avaluacié de les infermeres cliniques, Khattab & Rawlings (2001), proposen una ACOE
modificada amb només dues estacions de llarga durada. Altres experiéncies d’ACOEs per
avaluar la practica clinica avancada es descriuen en els treballs de (Barratt, 2010;

Khattab & Rawlings, 2008; Ward & Barratt, 2005; Wang & Lin, 2007).

Altres ambits de la formacié postgraduada d’infermeria on s’han implementant proves
ACOE son: la salut mental/psiquiatria (Anderson & Stickley, 2002; Brosnan et al., 2006;
Selim et al., 2012), la pediatria (Cazzell & Rodriguez, 2011; Walters & Adams, 2002), la
maternal (Barry, Bradshaw, & Noonan, 2013; Barry, Noonan, Bradshaw, & Murphy-
Tighe, 2012; Delavar et al., 2013; Erfanian & Khadivzadeh, 2011; Hosseini et al., 2011,
Smith, Muldoon, & Biesty, 2012), la reumatologia (Ryan, Stevenson, & Hassell, 2007), la
neonatologia (Brooks, 2004), I'ortopedia (Clarke, McDonald, & Rainey, 2012; Clarke,
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Rainey, & Traynor, 2011), I'oncologia (Furlong et al., 2005), les cures intensives (Baid,

2011; McGaughey, 2004; Yan et al., 2012) o I'area quirurgica (Ralph & Norris, 2012).

S’ha de fer esment, altrament, de la implementacié des de I'any 2000 fins a I'actualitat,
d’una ACOE al Quebec com a part practica de I'examen professional que han de fer les
infermeres recent graduades per obtenir el permis per treballar al pais. L'examen avalua
si les candidates tenen els coneixements, les habilitats i el judici clinic requerits per
resoldre situacions cliniques similars a les que es presenten dins la practica infermera. La
prova esta organitzada per I'OllQ amb I'objectiu de poder garantir al public que els
professionals que s’incorporen al mon assistencial estan correctament preparats

(Leprohon, Laberge, Bellehumeur, & Bellavance, 2011).

També es presenten ACOEs per infermeres graduades que ja estan treballant en el mén
assistencial. Algunes propostes tenen l'objectiu d’avaluar el nivell de I'actuacié dels
professionals d’infermeria després d’alguns anys de treball (Ositadimma et al., 2012). O
com a formacid obligatoria per garantir una practica infermera segura (Jevon, Davis, &

Hartley, 2012).

Respecte a la poblacié objecte d’estudi, tant en les ACOEs dirigides a estudiants de
pregrau com de postgrau, s’han identificat mostres molt diferents quant al nombre
d’alumnes examinats que van des dels 10 als 565 participants. S’observen diversos
formats de prova ACOE respecte al nombre d’estacions: d’una a 20 estacions i també
respecte al temps disponible per realitzar les activitats demanades en cada estacié: de 4
a 80 minuts, el que déna lloc a una durada total de la prova que varia entre un minim de

30 minuts a un maxim de 6 hores.
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1.3.6 Les proves ACOE per estudiants universitaris d’infermeria realitzades a les Escoles
/ Facultats d’Infermeria de Catalunya

La realitzacid de les proves ACOE a Catalunya es troba intimament lligada al lideratge
qgue va exercir I'Institut d’Estudis de la Salut (IES) a partir de I'dltim decenni del segle XX.
L’IES va ser creat I'any 1980 com a organisme autonom de la Generalitat de Catalunya,
per Decret del Departament de Sanitat i Seguretat Social de data 25 de febrer, amb la
missid de desenvolupar les competéncies en materia de programes d’investigacio,
formacid, reciclatge i perfeccionament dels professionals sanitaris al servei de
I’administracié sanitaria. Tanmateix, i malauradament, en I'actualitat es troba en procés
d’extincié segons determinen els termes de la disposicié addicional quarta del Decret llei
4/2010, de 3 d’agost, de mesures de racionalitzacié i simplificacié de I'estructura del
sector public de la Generalitat de Catalunya. De moment, queda adscrit al Departament
de Salut mitjancant la Direccié General de Planificacié i Recerca en Salut, tal i com
contempla el Decret llei 56/2013, de 22 de gener, de reestructuracid del Departament

de Salut.

En els darrers anys I'lES ha portat a terme diferents actuacions entre les que destaca el
disseny, I'organitzacio i la posterior implementacié d’una prova ACOE per a estudiants

d’infermeria en un projecte conjunt amb les EUI/FI catalanes.

El 1995, es va realitzar per primera vegada a Catalunya una prova d’avaluacid de la
competencia dirigida a estudiants d’infermeria de pregrau on s’utilitzaven els malalts
simulats com a instrument avaluatiu. Es va anomenar projecte COMIN (Competéncies
Infermeria). Després, entre 1996 i 1998, es van dur a terme tres edicions més de la prova

COMIN amb l'objectiu d’estudiar la seva factibilitat, les caracteristiques metriques i
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I’acceptacioé d’un procediment avaluatiu de la competéncia clinica infermera basat en la

utilitzacié de malalts simulats.

En aquestes primeres experiéncies, s’avaluaven algunes de les competéncies cliniques
més rellevants per a les infermeres: realitzar una entrevista de valoracid al malalt/usuari
i obtenir informacid, identificar o detectar els principals problemes de salut o necessitats
alterades que presenta, la capacitat per planificar les cures i les activitats d’infermeria
dirigides als problemes identificats i, finalment, les habilitats de comunicacié que mostra

la infermera en I'’encontre amb la persona atesa.

Les proves consistien en deu situacions cliniques representatives dels diferents ambits
assistencials en els quals treballen els professionals infermers. Un format habitual en
aquest tipus de prova és que un mateix cas ocupi dues estacions, en la primera (estacid
estimul) es produeix I'encontre amb el MS i en la segona (estacié registre) s’ha de

realitzar una accio derivada de I'estacio anterior.

Per a la representacié dels casos amb MS es varen elegir i entrenar a deu persones
(actors) que varen interpretar el rol de malalt/usuari en una situacié de malaltia en un
context similar a la realitat. Cadascun d’ells ocupava una de les 10 estacions estimul de
I"avaluacié. Immediatament després de la trobada amb el MS, I'estudiant, havia de
complementar un registre d’infermeria que servia per valorar els parametres sobre les

competencies de detectar problemes i planificar activitats d’infermeria.
Durant aquests quatre anys varen participar en les proves COMIN un total de 253
estudiants que pertanyien a deu de les EUIl catalanes. S’ha d’assenyalar que un gran

nombre d’estudiants va valorar molt positivament la seva participacio, la van considerar
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una bona experiéncia d’aprenentatge i, a més, els hi va ser util per integrar els
coneixements teorics a la practica assistencial (Pulpdn, Sola, Gispert, & Martinez-

Carretero, 1997).

A partir de lI'expertesa d’emprar MS com a instrument avaluatiu, i amb |'objectiu
d’avangcar i donar un pas més en l'‘avaluaci6 de la competéncia clinica, es va
desenvolupar un disseny amb un format de prova més completa per englobar el conjunt
de les competéncies dels estudiants d’infermeria al acabar els seus estudis, la prova
ACOE. En aquesta, a més dels MS es van utilitzar altres instruments com els maniquins o
simuladors o la formulacié de les preguntes test o preguntes obertes de resposta curta,

entre d’altres (Pulpdn et al., 1999).

En aquesta primera ACOE, es va seguir el model de I'examen professional organitzat per
I’OllQ amb I'assessorament metodologic del Centre d’Evaluation des Sciences de la Santé

de I’Université de Laval (CESSUL) (Lessard, 1999).

1.3.6.1 Disseny de la prova

El disseny dels continguts de I’ACOE va ser elaborat per un comite de prova creat ad hoc
per aquesta finalitat. Estava composat per professors/res de les diferents EUI/FI
catalanes i infermers/eres experts/tes dels diferents nivells assistencials (hospitalari,
atencié primaria i sociosanitari). La direccid del comite estava a carrec d’infermeres
formades en aquest tipus d’avaluacié de I'lES. El treball del comite de prova de ’ACOE
d’infermeria va consistir en definir les competencies que calia avaluar, dissenyar las

situacions cliniques a desenvolupar i organitzar els aspectes logistics de la prova.
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Els components competencials que es van avaluar es van seleccionar despres d’un
analisis en profunditat del document de Competéncies d’Infermeria elaborat el 1997 pel
Consell Catala d’Especialitats en Ciéncies de la Salut (CCECS) (Esteve et al., 1997). Les
competencies definides es van classificar en les assistencials, les relacionades amb les
activitats de promocid i prevencié de la salut, el treball en equip, I'ética, els valors i els
aspectes legals i, finalment, els coneixements basics. Alhora, les competéncies
assistencials, es van subdividir en la capacitat per valorar i obtenir informacié de
I"'usuari/malalt, el registre de la deteccié de problemes i la planificacié de les activitats
d’infermeria, I'execucié dels procediments i la comunicacié efica¢ amb el pacient i els
seus familiars. Les competéncies a avaluar, la ponderacid (valor que representa la
competencia en el total de la prova) i la fase de la prova en que s’avalua cada

competencia, es descriuen en la taula 4.

Taula 4. Components competencials avaluats ACOE infermeria.

COMPONENTS COMPETENCIALS FASE FASE
multiestacions escrita

1.- COMPETENCIES ASSISTENCIALS (61%)
1.1.- Valoracié i recollida de dades - Realitzar I'entrevista clinica. 12%

Observar, recollir i valorar signes objectius i simptomes subjectius.
1.2.- Detecci6 de problemes - Realitzar accions i procediments per a 10%
validar el problema identificat. Registrar i expressar de forma
sistematica les dades més importants i analitzar-les.

1.3.- Planificacié d’activitats - Prioritzar els problemes detectats i

elaborar un pla de cures. Adaptar el pla de cures i el pla terapeutic a
les necessitats del pacient/usuari de forma individualitzada.

1.4.- Execucié d’activitats. Procediments i protocols - Interpretar i
executar les activitats planificades. Informar i preparar a |'usuari.
Seleccionar i preparar el material adequat. Realitzar les accions de
vigilancia i deteccid precog de possibles complicacions.

1.5.- Comunicacié - Iniciar, fomentar i mantenir una relacid
terapeutica amb l'usuari basada en I'empatia i el respecte. Facilitar
I’expressio de sentiments. Fomentar la confianca i la seguretat en la
relacié. Oferir disponibilitat a I'usuari.
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2.- ACTIVITATS DE PROMOCIO | PREVENCIO (11%)

Identificar els usuaris que puguin beneficiar-se de les diferents
mesures preventives. Ensenyar i donar consells sobre prevencio del
risc i promocid de la salut. Realitzar acciones educatives per a
facilitar el canvi d’habits.

3.- TREBALL EN EQUIP (7%)

Coordinar-se amb altres professionals. Escoltar i recollir les opinions
dels membres de I'equip de treball. Elaborar informes d’infermeria.
Comunicar-se amb els diferents nivells assistencials.

4.- ETICA, VALORS | ASPECTES LEGALS (6%)

Desenvolupar una practica professional fonamentada en el respecte
del pacient/usuari/client guiada pel Codi Etic d’infermeria i d’acord
a les normatives legals i judicials reguladores de les activitats
assistencials. Identificar els dilemes étics i aplicar el raonament i
judici critic en el seu analisi i resolucio.

5.- INVESTIGACIO, DOCENCIA | FORMACIO (5%)

Incorporar |'activitat docent a la practica professional. Coneixer els
elements basics per participar en activitats d’investigacié.

6.- CONEIXEMENTS (10%)

Ser capa¢ d‘aplicar els coneixements teorics d’infermeria a la
practica assistencial.

TOTAL COMPETENCIES AVALUADES

La prova dissenyada, va constar de dues fases: la fase multiestacions que comportava la
posada en escena de 14 situacions cliniques simulades, paradigmatiques de la practica
infermera, que es desenvolupaven en 18 estacions. En el circuit logistic de la prova hi
podien participar simultaniament 18 alumnes, el participant nimero 1 comencava per
I’estacid 1 i acabava a la 18, el segon a I'estacié 2 i acabava a la 1 i aixi successivament

(figura 2).
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Figura 2. Circuit logistic ACOE infermeria.
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La major part de les estacions consistien en un encontre clinic amb un malalt simulat o
en la realitzacid d’un procediment en un maniqui. També havien estacions en que la
simulacié es va situar en la trobada amb un altre professional d’infermeria o altres
professionals sanitaris amb I'objectiu de discutir o consensuar l'actuacid respecte
I’atencié d’una persona. Algunes situacions tenien una segona estacié en la que es
demanava a l'estudiant que fes per escrit una proposta del pla de cures del pacient

simulat entrevistat en 'estacid anterior.

Com es pot veure en la taula d’especificacions de la prova, cada cas va estar dissenyat
per mesurar diferents competencies simultaniament. Aixi, al finalitzar I’avaluacio, es va

obtenir una imatge dinamica dels perfils competencials dels candidats (taula 5)
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Taula 5. Taula d’especificacions ACOE infermeria.

Casos
Components | 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 2. 3. 4, 5. 6.
Competencials | Val. | D.Prob. | Planif. | Exe. | Com. | Pr./Prev | Tr.Eq. |Etic/Legal | Rec./Doc. | Coneix. | SUMA
FASE
MULTIESTACIONS
CAS 1 30 40 30 100
CAS 1
( registre) 50 50 100
CAS 2 70 30 100
Cas 2
(registre) 49 51 100
Cas 3 70 30 100
CAS 4 36 34 30 100
CAS 5 50 42 100
CAS 8 55 39 100
CAS 7 40 52 100
CAS 8 40 20 40 100
CAS 9 42 10 48 100
CAS 10 20 38 42 100
CAS 10
(registre) 50 50 100
CAS 11 60 40 100
CAS 12 55 10 35 100
CAS 13 30 70 100
CAS 14
(estimul i registre) 7 58 35 100
1700
FASE ESCRITA
CONEIXEMENTS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 200 200
RECERCA 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0 70
ETIQUES /LEGALS 0 0 0 0 0 0 0 130 0 0 130
400
TOTAL PUNTS 260 204 191 384 | 260 221 140 130 110 200 2100
% COMPETENCIES |12% | 10% 9% 18% | 12% 11% 7% 6% 5% 10% 100%

El temps maxim per realitzar cada estacid es va preveure en deu minuts. També entre
estacid i estacid es disposava de dos minuts perqueé els malalts simulats i els observadors
puguessin completar el llistat avaluatiu del cas a partir de l'actuacié de I'alumne i

preparar de nou la situacid en el punt de partida pel proper participant. La durada total
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d’aquesta fase de la prova, incloent el temps de descans, va ser de 4 hores. Els registres
escrits que es demanaven efectuar en algunes estacions van ser corregits posteriorment
pels membres del comite de prova en base a les paraules clau que s’havien fitxat a tal

efecte en dissenyar els casos.

En la fase escrita, els alumnes responien, en un temps maxim de dues hores, a 90
preguntes d’eleccié multiple, dissenyades en base a vinyetes cliniques, que avaluaven les
competencies sobre els coneixements teorics, els aspectes etics i legals i d’investigacid
basics que un estudiant al finalitzar els estudis universitaris d’infermeria ha d’haver

assolit.

La prova practica o fase multiestacions es va realitzar a les consultes externes dels
hospitals docents de les respectives EUI/FI i la prova escrita a les aules de I'lES o en les

de les propies EUI/FI.

El juny de 2001 es va realitzar la primera experiéncia pilot d’'una ACOE de pregrau per
infermeres en la que varen participar un total de 89 estudiants d’infermeria de I'Gltim
curs de la diplomatura de I'EUI de Barcelona i de I'EUI del Mar (Sola, Molins, & Martinez-

Carretero, 2005).

Posteriorment, durant el periode 2002-2011, es van anar realitzant edicions anuals de
la prova ACOE. La participacié de les EUI/FI catalanes en la prova va ser optativa i va
variar cada any en funcid de les necessitats i l'organitzaci6 de cada centre. La
metodologia que van utilitzar les diverses EUI/FI per decidir els estudiants participants va
ser diferent en cada edicié de la prova. En alguns casos, es va utilitzar un mostreig

probabilistic aleatori i en altres, un no probabilistic de conveniéncia (alumnes
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voluntaris). | en alguna edicié i segons I'EUI/FI, hi van participar tots els alumnes de la

promocio.

El nombre total d’alumnes que varen participar en la prova durant el periode 2002-2011
va ser de 1803. Pertanyien a 13 EUI/FI catalanes: Barcelona, Lleida, Vall d’Hebron, del
Mar, Blanquerna, Gimbernat, Girona, Vic, Sant Pau, Verge de la Cinta de Tortosa,
Manresa, Sant Joan Déu i Santa Madrona. Algunes EUl com la Creu Roja o la
Internacional de Catalunya no hi varen participar amb alumnes, pero alguns dels seus
professors/res hi van col-laborar activament com a membres del comité de prova. Els
alumnes van realitzar la prova en el tram final dels seus estudis, en I"Gltim semestre del

tercer curs de la Diplomatura d’infermeria.

Respecte als resultats globals dels participants en la prova durant el periode 2002-2011,
es va mantenir estable amb una mitjana al voltant del 60%, la qual cosa es pot
considerar satisfactoria tenint en compte que els alumnes no estaven familiaritzats amb
la metodologia d’avaluacié de la prova ACOE ni en la resolucié de problemes clinics
utilitzant malalts simulats. Respecte a I'index de fiabilitat, s’"ha de destacar que les xifres
del parametre Alfa de Cronbach obtingut en totes les edicions van superar el minim
recomanat pels estandards internacionals. Es ressalta la valoracié positiva del alumnes
participants en totes les edicions de la prova i es destaca la quasi unanimitat respecte a

recomanar als seus companys la realitzacio de I'avaluacio (Sola et al., 2011).

També cal fer esment a les proves ACOE per a llevadores que es van realitzar en un
projecte conjunt de I'lES, I’Associacid Catalana de Llevadores i la Unitat Docent de
Llevadores de Catalunya de la Universitat de Barcelona. Durant el periode 2002-2011 es

es van portar a terme 12 edicions de la prova on hi van participar al voltant de 200
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llevadores. La seva realitzacié va ser molt ben valorada per totes les parts implicades en
el projecte: les participants, el professorat de la Unitat Docent i les llevadores
assistencials que varen participar activament en la seva organitzacié i els organismes

responsables.

1.3.7 Experiéncies en la utilitzacié de proves ACOE en educacié médica

En I'ambit de I'educacié medica a Catalunya i durant el periode 1994-2012, es van portar
a terme més de 150 projectes d’avaluacié de les competéncies cliniques. El seu objectiu
va ser la millora de la formacidé i I'avaluacié, tant dels estudiants de medicina de pregrau
(Gomez et al., 1995; Gémez et al., 1997; Kronfly, Ricarte, Juncosa, & Martinez-Carretero,
2007) com els de postgrau de les especialitats de: medicina familiar i comunitaria (Ruiz
et al., 2001), medicina interna, pediatria, geriatria, cures pal-liatives i neonatologia.
Aquests projectes van ser impulsats i organitzats per I'lES conjuntament amb les
Facultats de medicina catalanes en les proves de pregrau i amb les Associacions

cientifiques o les Societats professionals de les respectives especialitats, en el postgrau.

En la fase inicial del projecte, I'lES va tenir el suport i I'assessorament metodologic
d’importants organitzacions educatives internacionals amb experiéncia en la utilitzacié

de malalts simulats i proves ACOE com a instrument avaluatiu:

- I'Educational Comission for Foreing Medical Graduates (ECFMG) institucid
responsable de certificar als graduats medics internacionals per accedir a
I’educacié de postgrau als EEUU i de participar en I'avaluacié i certificacié dels
metges i altres professionals de la salut a nivell nacional i internacional (Sutnick,

Stillman, Norcini et al., 1993; Ziv, Ben-David, Sutnick, & Gary, 1998).
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El National Board of Medical Examiners (NBME) que té una missié de servei public

mitjancant |’avaluacié dels professionals de la salut a nivell mundial.

El CESSUL, organisme responsable del disseny i la implementacié de diferents
examens clinics estructurats amb malalts simulats-estandarditzats al Canada
(Grand'Maison, Lescop, & Brailovsky, 1993), com per exemple les proves de
certificacio professional de metges de familia a la provincia del Quebec

(Brailovsky, Grand-Maison, & Lescop, 1997; Grand'Maison, 1992).

Segons (Kronfly et al., 2007), I'aplicacié de les proves ACOE en les Facultats de medicina

ha tingut diferents conseqliencies, entre les que es poden destacar:

El treball i el consens en la definicié de les competéncies que han de tenir els

alumnes al finalitzar el periode formatiu.

La incorporacié de competéncies noves en el curriculum formatiu.

La integracid en la formacié de pregrau d’instruments que s’utilitzen en
I"avaluacio de la competencia clinica, com per exemple, els malalts simulats, els
maniquins o les simulacions per l'ordinador. S’han modificat alguns plans
d’estudis per complementar les practiqgues amb malalts reals amb I'Us de

laboratoris d’habilitats cliniques.

La combinacié progressiva, en alguns centres, dels metodes expositius classics
amb els més interactius com els laboratoris d’habilitats, ha generat en I'alumnat

una gran acceptacié d’aquest format educatiu. L’eix central de I'aprenentatge es
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desplaca al foment de la reflexid, durant o després de la interaccié amb els

instruments docents, mitjancant el feedback efectiu dels tutors.

L'obertura de diferents linies d’investigacid en I'ambit de I'educacié medica,
primer centrades en la complexa validacié dels instruments avaluatius per anar
evolucionant i oferint multiples possibilitats en quant a possibles nous formats en

I’avaluacié formativa.
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CAPITOL 2. DISSENY DE LA INVESTIGACIO

En aquest capitol es presenten tots els aspectes relacionats amb la metodologia que s’ha
utilitzat per realitzar la present investigacid. El contingut s’ha dividit en tres parts. En la
primera, s’argumenten les raons per les quals s’ha triat una metodologia de tipus
gualitatiu i el metode utilitzat per desenvolupar-la. La segona part inclou les estrategies i
les tecniques que s’han emprat per recollir la informacid, els arguments per a la seleccid
dels participants, els criteris étics i de rigor i qualitat de I'estudi. I, en I'Ultim apartat, es
desenvolupa el procés d’analisi de dades amb el sistema categorial en el que s’ha

organitzat tota la informacié recollida.

2.1. Metodologia d’investigacio

A fi i efecte d’obtenir la comprensié global de I'objecte d’estudi, s’ha optat per una
metodologia d’investigacid qualitativa, la qual permet estudiar en profunditat la riquesa
i la complexitat dels fendmens i és util per comprendre les experiencies humanes tal i
com son experimentades i viscudes per les persones implicades. El coneixement es

construeix i s’interpreta amb el que es troba en les dades (Delgado-Hito & Icart, 2012).

L’opcid per escollir una metodologia qualitativa no és una decisid arbitraria o producte
d’una preferéncia casual (ifliguez, 1999). La principal rad per elegir una metodologia
qualitativa esta lligada a la naturalesa del problema d’estudi que, en aquest cas, és
intentar comprendre els significats de I'experiéncia pels participants, tant els estudiants
com el professorat organitzador, de les proves ACOE d’infermeria de pregrau. No
interessa tant I'objecte d’estudi com la perspectiva dels subjectes respecte al tema

motiu d’analisi.
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De tota manera, triar entre una metodologia qualitativa o quantitativa no és sols una
glestio tecnica per decidir quin és el metode més apropiat per a I'objecte d’investigacio,
sind que en la seleccié també hi intervenen els valors socials que requereixen una
explicitacié dels suposits etics, epistemologics i tedrics dels quals parteix I'investigador

(Medina, 2005).

S’ha abordat I'objecte d’estudi amb la conviccié de que les ciencies humanes o socials
nodreixen els seus coneixements i competencies a partir de fets o d’esdeveniments
manifestos, perd també des dels discursos, significats i interpretacions dels mateixos,

configurant una realitat social simbolica (Orti, 2000).

S’opta per una metodologia qualitativa amb la pretensié que aquesta recerca adquireixi

els trets definitoris seglients (Cook, 1986; del Rincén, 1995; Taylor & Bogdan, 1987):

e (Caracter inductiu: No es parteix d’hipotesis prévies. Les explicacions s’elaboraran

a partir de les dades recollides.

e Confirmabilitat intersubjectiva: Es contrastara la interpretacié de les dades entre

els subjectes estudiats.

e Contextualitzacié: S’entendran els fenomens i els subjectes des dels seus propis

marcs de referéncia.

e Pluralitat de perspectives: Es tindran en compte totes les situacions i punts de

vista. Tots ells aporten informacié valuosa.
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Humanisme: S’atorga un paper actiu als subjectes estudiats. Es reconeix la seva

potencialitat i la seva capacitat per contribuir a la generacié de coneixement.

Component artistic: El disseny de la investigacio és flexible. La recerca incorpora
certes dosis de permeabilitat, flexibilitat i creativitat per garantir un accés
adequat a I'escenari i el manteniment de relacions de qualitat entre investigadors

i subjectes estudiats.
Triangulacié: El rigor i la credibilitat de la investigacié s’aconsegueix mitjancant el
contrast de la informacié entre els subjectes estudiats i les tecniques de recollida

utilitzades.

Interdependéncia: L’investigador i l'objecte d’estudi estan interrelacionats,

s’influeixen muUtuament.

Construccid de coneixement: L’analisi de les dades és emergent.

Justament, aquest estudi pretén aproximar-se al sentit genui atorgat pels subjectes

participants a les proves ACOE. En definitiva, el guia la necessitat de discernir la

naturalesa del seu mdn social i simbolic, aixi com el sentit conferit a les propies

realitzacions vitals (Alonso, 1998; Glaser & Strauss, 1967).

Per aquest motiu, la investigacié es desenvolupa des d’una clara ontologia subjectual,

en la mida en que es confereix a tots els participants, alumnes i professors, el caracter

d’intérprets actius del mén educatiu que els envolta. Es possibilita aixi una analisi

introspectiva de tot un conjunt de vivencies subjectives, limitacions, possibilitats i
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expectatives vitals. Es tracta de la confluéncia de subjectes que atribueixen significats i
interpreten |'experiéncia viscuda, donant-li un sentit en el marc de la realitat que
comparteixen i a partir d’ells mateixos com a actors del procés. Es generen trobades
entre la mirada individual projectada i la col-lectiva (Navarro, 1998; Orti, 2000; Planella,

2005).

En aquest sentit, es considera que coneixer en profunditat les dimensions de les proves
ACOE implica la coexistencia de punts de vista diferenciats que van construint una

realitat plural.

Es per aixd que s’opta, des d’un punt de vista epistemologic, per un paradigma
constructivista o interpretatiu, que pretén comprendre el fenomen que es vol estudiar;
fenomen que s’admet com a complex i que s’ha d’entendre a partir de la construccio de
les diferents realitats que es constitueixen i consensuen intersubjectivament, en un
context que cal comprendre, ates que, a diferéncia d’altres paradigmes, no existeix una
Unica veritat que explica els fenomens al marge dels subjectes que n’estan implicats

(Sarrado, Cléeries, Ferrer, & Kronfly, 2004).

El que es pretén és comprendre com l'alumnat i el professorat experimenten,
conceptualitzen, interpreten i valoren, com a casos individuals i Unics, les proves ACOE.
En la comprensid d’aquesta accio educativa es busca arribar a la captacié de las relacions
internes i profundes, indagant en la intencionalitat i en les percepcions dels subjectes

investigats que hi han intervingut (Colas & Buendia, 1994).

S’entén que per analitzar el que es vol estudiar no es pot suposar que l'investigador sigui

totalment objectiu. L'investigador i el que es vol estudiar no sén elements independents.
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El mateix investigador té unes creences, uns valors i unes actituds respecte a les proves
ACOE que es reflectiran i donaran subjectivitat a I'estudi, pero també establint una

relacid intersubjectiva entre investigador i investigat no absent de rigor metodologic.

Aquest posicionament, per altra banda, generara el coneixement de manera inductiva,
sense establir hipotesis previes, a partir de I'analisi de les situacions particulars. El
disseny de I'estudi és flexible i creatiu. Per tant, caldra tenir una perspectiva holistica de
la realitat de les proves ACOE des de la percepcid dels estudiants i el professorat dels
estudis universitaris d’infermeria per interpretar el fenomen en la seva totalitat i

complexitat.

Dins I'opcié metodologica qualitativa, i tenint en compte la possibilitat de desplegament
dels objectius de la present tesi, s’ha optat pel metode de la Grounded Theory
Methodology o Teoria fonamentada, que consisteix en generar conceptes i teories a
partir del metode de la comparacié constant i de I'analisi categorial o tematica de les
dades recollides sistematicament durant el procés d’investigacido (Glaser & Strauss,
1967). En aquest metode, la recol-leccié de dades, I'analisi i la teoria que en sorgira

guarden una estreta relacié entre si (Strauss & Corbin, 2002).

El proposit d’aquesta alternativa metodica és el d’originar conceptes nous, els quals
emergeixen de la interaccid discursiva dels participants en funcié de I'objecte d’estudi.
La realitat és el producte de les interaccions i es construeix sobre aquesta base. La teoria
fonamentada es considera una metodologia d’analisi inductiva generativa que proposa
un procés d’analisi qualitatiu amb |'objectiu de generar proposicions teoriques

fonamentades en les dades empiriques (Carrero, Soriano, & Trinidad, 2012). Aquesta
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intencio contrasta amb la d’altres metodologies orientades a testar hipotesis formulades

previament pels investigadors.

Tanmateix, cal considerar que els dissenys que s’apliquen en els treballs qualitatius no
son purs, perqué pertanyen a més d’un model (Medina, 2005). Per tant, també s’han
tingut en compte elements del metode d’investigacié qualitativa anomenat Investigacio
Avaluativa. El citat metode esta orientat a I'ambit de la practica educativa i permet
avaluar lI'impacte dels programes d’innovacié educativa tenint en compte el punt de
vista dels implicats, en aquest cas, I'alumnat participant i el professorat universitari
involucrat en les proves ACOE. L’avaluacié de programes, partint d’aquest enfocament,
pretén, sobretot, comprendre la complexitat del programa en un context particular,
mirant de millorar-ne els aspectes que hi ha en joc (Bartolomé, 1997). La investigacid
avaluativa es desenvolupa mitjangant una amplia varietat de metodes d’investigacié que
aporten informacié sobre preguntes plantejades al voltant dels programes educatius,

amb I'objectiu de facilitar la presa de decisions sobre els mateixos (Sandin, 2003).

2.2. Estratégia de recollida d’informacio
En l'estratégia de recollida d’informacié i segons els objectius de la recerca, cal
considerar i escollir, per una banda, quins han de ser els subjectes participants i, per

I'altra, les tecniques més adequades per recollir la informacié.

2.2.1. Subjectes participants
Donat que en la investigacié s’analitza la visié dels implicats en les proves ACOE, tant
I"alumnat participant com el professorat organitzador, es va recollir informacio i utilitzar

diferents estratégies de mostreig en cadascun dels grups informants.

82



DISSENY DE LA INVESTIGACIO

Respecte als alumnes, els criteris d’inclusié que havien de complir per poder participar

en I'estudi van ser:

- Ser alumne de tercer curs de la Diplomatura en Infermeria d’una EUI/FI catalana.

- Haver participat com alumne en la prova ACOE per estudiants d’infermeria de

pregrau durant el curs 2009-10 o 2010-11.

La tipologia del mostreig dels alumnes participants va ser de conveniéncia o assignada i,
per tant, no aleatoria ni estratificada. Com a conseqiiéncia, en ser un mostreig no
probabilistic causal, el criteri que es va prioritzar va ser la facilitat d’accés a I'alumnat

(Bisquerra, 1989; Borg & Gall, 1983).

Tenint en compte els criteris d’inclusié, els alumnes informants d’aquest estudi
pertanyien tots a la Facultat d’Infermeria de Lleida donat que durant els cursos 2009-10 i
2010-11 va ser I'Unic centre docent que va realitzar la prova ACOE per estudiants

d’infermeria de pregrau.

Abans de realitzar el treball de camp, es va contactar i demanar el consentiment a les
dues institucions implicades, tant a I’entitat organitzadora de les proves, I'lES, com a la
direccié de la Facultat d’Infermeria de Lleida. D’altra banda, també es va informar a
I"alumnat dels objectius de la investigacid i es va demanar el seu consentiment per

participar en I'estudi.

La primera recollida d’informacid es va realitzar el mes de juny de 2010 amb I'alumnat

que va realitzar les proves ACOE aquell any i, posteriorment, es va completar amb un
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grup d’alumnes que va realitzar les proves I'any seglient, el mes de juny de 2011. Cal

tenir en compte que les proves ACOE es realitzen a finals de I'any académic.

En la primera fase de recollida d’informacié amb els alumnes, dels 70 que van realitzar la
prova ACOE a I'any 2010, el 100% va accedir a donar per escrit la seva opinid i valoracié
respecte als aspectes clau que es varen preguntar sobre la prova. També se’ls va indicar
gue, opcionalment, podien identificar-se amb el seu nom i dades: correu electronic i
telefon, per si era necessari posar-se en contacte amb ells/elles per aprofundir

posteriorment en alguna de les qliestions plantejades.

A continuacié es va efectuar una analisi prévia de les dades, a partir de la qual es va
decidir fer una segona recollida d’informacié amb els alumnes participants de la prova
ACOE del curs segiient, I'any 2011. Amb aquest grup d’alumnes es va optar per realitzar
un focus group per tal de poder incidir directament i amb més profunditat en les
glestions objecte d’estudi. L'accés al camp es va realitzar mitjancant una facilitadora
gue, en aquest cas, va ser la cap d’estudis de la Facultat d’Infermeria de Lleida que va
buscar alumnes participants que volguessin intervenir en una entrevista de grup uns dies
després de realitzar la prova ACOE. Tot i que, en principi, estava previst que fossin un

grup de 6-8 estudiants, finalment hi van assistir només 4.

Pel que fa a la mostra dels/de les docents, hi ha un element comu en tots ells, que és el

fet de coneixer i d’estar vinculats de manera directa a I'organitzacio de les proves ACOE.

Els criteris que el professorat informant havia de complir es van concretar en:
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- Ser professor/a d’una de les EUI/FI en la que els seus alumnes han participat en
les proves ACOE per estudiants d’infermeria de pregrau durant el periode 2002-

2011.

- Haver participat en I'organitzacio o coneixer directament les proves ACOE.

El mostreig, pel que fa al grup de professorat, va adoptar una estrateégia no

probabilistica, assignada o intencional (Bisquerra, 1989; Borg & Gall, 1983).

Es va procedir a seleccionar informants, tot considerant diferents perfils. Es va
considerar important entrevistar tant al professorat que tenia un carrec de gestid dins
de la seva universitat com d’altres docents sense encarrec d’aquest tipus i també
professionals de la universitat publica, de la concertada i de la privada (taula 6). També
es va obtenir informacié d’infermeres assistencials que van participar com a
observadores en diverses edicions de les proves ACOE. Per tal d’estudiar el fenomen des
de tots els punts de vista possibles, també es va considerar adient entrevistar a la

infermera organitzadora de les proves ACOE de I'IES.

Per assegurar la varietat en les fonts que poguessin proporcionar informacid destacada i

diversa es van identificar set tipologies diferents d’informants que configuren la

heterogeneitat de la mostra utilitzada (taula 6).
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Taula 6. Perfils de la mostra de professorat/infermeres informants.

Tipus 1. Professorat d’EUI/FI d’una universitat publica i amb carrec de gestié dins
I’organitzacid.

Tipus 2. Professorat d’EUI/FI d’una universitat publica i sense carrec de gestié dins
I’organitzacid.

Tipus 3. Professorat d’EUI/FI d’un centre adscrit a una universitat publica i amb carrec de
gestié dins I'organitzacid.

Tipus 4. Professorat d’EUI/FI d’un centre adscrit a una universitat publica i sense carrec de
gestio dins I'organitzacid.

Tipus 5. Professorat d’EUI/FI d’una universitat privada.

Tipus 6. Professora tutora-infermera i amb participacié com a observadora en la prova
dins I'organitzacié.

Tipus 7. Tecnica de formacié i infermera organitzadora de les proves ACOE.

En la taula 7 es recullen les dades especifiques del professorat/infermeres entrevistades.

Taula 7. Dades generals del professorat/infermeres entrevistades.

Identificacid Perfil tipus al Tipus Responsabilitat
dels informants que pertany universitat
P-1 Tipus 2 Publica Docent
P-2 Tipus 1 Publica Gestid/docéncia
P-3 Tipus 1 Publica Gestid/doceéncia
P-4 Tipus 1 Publica Gestié/docéncia
P-5 Tipus 3 Adscrita Gestid/doceéncia
P-6 Tipus 5 Privada Docent
P-7 Tipus 3 Adscrita Gestié/docéncia
P-8 Tipus 3 Adscrita Gestid/docéncia
P-9 Tipus4i6 Adscrita Docent/Observadora
Identificacio Perfil tipus al Entorn Responsabilitat
dels informants que pertany professional
P-10 Tipus 6 Assistencial Observadora
P-11 Tipus 7 Administracio Organitzadora
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No s’inclou la identificacio dels informants per preservar I'anonimat de les persones que

han participat en la present investigacio.

De les tretze EUI/FI catalanes que varen participar en el projecte ACOE en el periode

2002-11, en el present estudi es van entrevistar docents de vuit d’aquests centres.

Totes les entrevistes es van realitzar en els centres docents, assistencials o
administratius on les professores/infermeres desenvolupaven la seva activitat
professional. Les trobades individuals amb els informants es van realitzar en el periode

compreés entre els mesos de desembre 2010 al novembre de 2011.

En total, es van entrevistar 15 informants (incloent les entrevistes individuals als docents

i els alumnes participants del grup focal) i es van administrar qlestionaris a 70 alumnes.

2.2.2. Tecniques per recollir informacio
Les tecniques escollides per recollir la informacid en la present investigacié van ser
diverses. La utilitzacié de técniques triangulades facilita la validacié de la informacid i es

planteja com un tipus de control de la qualitat de la informacié recollida (Ruiz, 2003).

En base als objectius de la recerca es van buscar les tecniques més adients, tenint en
compte també les oportunitats i possibilitats d’accés als informants. Per aguest motiu,
es van utilitzar: un qiiestionari amb preguntes obertes i un focus group o grup focal

(GF) amb els alumnes i, entrevistes individualitzades amb el professorat.

Per als objectius proposats, es va considerar que utilitzar el qliestionari era una técnica

adequada per fer una primera recollida d’informacié amb els estudiants participants en
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la prova. A mida que avancava la recerca es va creure convenient ampliar la informacid

sobre les vivencies dels estudiants amb un GF.

Pel que fa a les vivencies i creences dels docents, es va ponderar que el més eficag era
realitzar entrevistes individualitzades. Tot i que, en principi, s’havia plantejat, finalment
es va desestimar fer un GF per la dificultat afegida de combinar horaris i disponibilitat

del professorat.

Malgrat que en la present recerca no s’ha inclos I'observacié com una técnica de
recollida d’informacid, s’ha de considerar la contribucid de la doctoranda com a
infermera responsable de I'organitzacié i la implementacié de les proves ACOE per a
estudiants d’infermeria de I'lES des del seu inici a Catalunya a I’any 2001 i fins I’'any 2009.
Durant aquests anys, va poder viure la prova com a observadora privilegiada i recollir
impressions dia a dia dels diferents punts de vista de I'alumnat participant i del

professorat implicat (Sola et al., 2011).

2.2.2.1 El quiestionari

El qlestionari és una tecnica de recollida d’informacié que permet aplegar per escrit
I'opinié d’'un nombre important de persones simultaniament (Rodrigues, Hoffmann,
Mackedanz, & Hoffmann, 2011). Consisteix en un conjunt de preguntes que sorgeixen
dels objectius de la recerca mitjangant les quals es vol estimular la resposta dels
participants (Callejo, 2001). Els objectius séon els que generen el llistat de temes a
incloure en el qliestionari, que s’aniran desenvolupant a partir de les preguntes que es

van formulant (Alvira, 2011).
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Per tal d’estudiar la visié qualitativa del fenomen objecte d’estudi, es va estructurar un
glestionari amb preguntes obertes. Aquest format de preguntes va permetre als
estudiants la possibilitat d’expressar les seves idees ampliament i amb total llibertat. El
fet de plantejar les preguntes en un format obert va facilitar que els estudiants
poguessin expressar les seves opinions en el seu propi llenguatge i sense un limit precis

en la resposta.

En I'elaboracié del qliestionari es va partir del coneixement previ de la doctoranda
respecte al fenomen que es vol investigar, les proves ACOE per a estudiants d’infermeria
de pregrau. En la redaccié de les preguntes es va intentar ser clar en el plantejament de
les gliestions, al mateix temps que es va pretendre suggerir i proposar a les persones
que les responien un procés de reflexid propi i personal que reflectis el seu sentir
respecte al tema investigat. També es va procurar, en la seva formulacié, motivar als
alumnes perque s’animessin a respondre i, al mateix temps, evitar induir la resposta en
un determinat sentit. En totes les preguntes es va demanar a l'alumnat que justifiqués
i/o argumentés la seva opinid6 o valoracid. El format del questionari va ser

autoadministrat.

El qlestionari que es va preparar i que es pot consultar en I'annex 1 es va configurar en
17 preguntes de resposta curta i consta de tres parts. La primera, recull les dades
personals i agraeix la col-laboracié de I'alumne per participar en aquesta recerca; la
segona, inclou les preguntes sobre la valoracié de la prova en si, tant a nivell
d’organitzacié com de continguts; i, la tercera, les qlestions relacionades amb la

transcendéncia i les repercussions de la prova.
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|ll Ill

A més del disseny, es va tenir present el “com”, el “quan” i el “on” s’havia d’administrar
el questionari. Una vegada decidit el format, es va acordar, valorant els pros i les
contres, que el millor moment per administrar-lo era immediatament després de que
I’alumnat finalitzés la prova. Els motius per fer-ho d’aquesta manera obeien, per una
banda, a criteris d’accessibilitat i d’oportunitat, atés que més endavant seria dificil poder
localitzar els alumnes i, si s’enviava posteriorment per correu electronic o qualsevol altre
mitja, era poc probable que contestessin. |, d’altra banda, es va considerar que era un
bon moment perque, tot i que segur que estaven cansats, al tenir la vivéncia tan
propera, podien expressar “en directe” com es sentien, que pensaven i com valoraven la

prova practicament in situ. Tanmateix, cal tenir en compte que el factor cansament

podia incorporar algun tipus de biaix implicit i explicit.

La prova ACOE per estudiants d’infermeria de Lleida es va realitzar a les consultes
externes de I'Hospital Arnau de Vilanova. Per tal d’aconseguir un bon nivell de
participacio i resposta dels alumnes, abans de comencar la prova ACOE, la doctoranda
els va explicar els objectius de I'estudi i els va demanar la seva col-laboracié per
respondre el qliestionari. La mateixa doctoranda també va ser-hi present en el moment
posterior a la prova, en el qual els alumnes el complimentaven. Aixo li va permetre estar
disponible per si els alumnes necessitaven algun aclariment respecte a la formulacié

d’alguna pregunta i per agrair-los personalment la seva contribucio.

Posteriorment es van introduir les respostes dels alumnes a I'ordinador per poder fer

I’analisi de les dades.
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2.2.2.2 El grup focal (GF)
Delgado & Gutiérrez (2007) consideren el GF i el grup de discussié (GdD) com un grup de
conversa que permet la reconstruccié del sentit social en el si d’'una situacié grupal

discursiva.

Alguns dels avantatges que es desprenen habitualment de la interaccié grupal que es
produeix en els GF i els GdD sén “I'efecte sinergia”, “bola de neu” o “I'efecte audiencia”,

on els participants resulten estimulats per la presencia dels altres membres del grup.

D’altra banda, la mateixa interaccié grupal també genera inconvenients com el biaixos
gue es poden produir per la presencia d’'un membre molt dominant o el fet que les

respostes dels membres del grup no sén independents unes de les altres (Valles, 1997).

Dins dels métodes d’interlocucio grupal i de consens que s’utilitzen en les investigacions
gualitatives, es va optar per utilitzar el GF per aprofundir en les vivéncies i opinions de

I"alumnat respecte a la prova ACOE.

El GF és una expressio de les diferéncies col-lectives respecte a la norma de referéncia, ja
sigui en el seu compliment (queixes) o en la seva propia extensié normativa (demandes)

(Callejo, 2001).

Alvarez-Gayou (2003), defineix el GF com: “una técnica d’investigacié social que prioritza
la paraula, el seu proposit és afavorir la interaccid mitjangant la conversa sobre el tema
objecte d’investigacio, en un temps determinat, i el seu interes consisteix en captar la

forma de pensar, sentir o viure dels individus objecte d’estudi” (pp. 131-132).
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Segons Krueger & Casey (2009) el focus grup és:
una conversa curosament plantejada per obtenir informacié d’una area definida
d’interes, en un ambient permissiu, no directiu. La discussié esta guiada per un
moderador expert. La conversa és relaxada, confortable i sol ser satisfactoria pels
participants ja que exposen les seves idees i comentaris en comu. Els membres
del grup s’influeixen mutuament perqué responen a les idees i comentaris que

sorgeixen en el debat. (p. 2)

En la present investigacio, el GF ha estat I'ocasid adient per discutir i debatre sobre el
tema investigat amb I'aportacid de diferents punts de vista dels alumnes que varen
ajudar a clarificar les idees exposades. Els participants van poder reflexionar en veu alta
sobre les seves percepcions personals i també sobre les que aportaven els seus

companys.

Segons I'’enfocament conductista-cognitiu que dona Krueger al GF, el/la moderador/a
adopta un paper important en el discurs que construeix el grup. S’utilitzen preguntes
estimul que el/la moderador/a va fent a mida que va sent possible i necessari per
explorar el problema d’investigacid (Suarez, 2005). El moderador estimula els

participants del GF per a obtenir les respostes discursives del grup (Callejo, 2009).

En aquest sentit, a la present recerca i per tal de dirigir i centrar la discussié del grup, es
va partir de les mateixes preguntes obertes que en el qlestionari realitzat a I'alumnat el
curs anterior. Tot i que es disposava d’unes preguntes inicials, es van anar adaptant als
temes que van sorgir. Es va generar un debat dirigit a obtenir informacié més detallada i
contrastada, clarificar idees i sondejar-ne de noves conjuntament. El grup va ser

moderat per la mateixa doctoranda.
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La sessid, tot i que es va plantejar per un grup de 6-8 alumnes, per problemes de
disponibilitat es va dur a terme amb 4. El grup va ser homogeni (Flick, 2007) en el sentit
gue els alumnes eren comparables en les dimensions essencials relacionades amb la
pregunta d’investigacio i tenien la mateixa experiéncia en haver realitzat la prova ACOE
aquell mateix mes. Tres setmanes abans, concretament. La sessid es va realitzar a la seu
de la Facultat d’Infermeria de Lleida i va tenir una durada d’una hora i vint minuts. Amb
el permis dels participants es va enregistrar la sessid per poder fer una transcripcio

literal i fidel del contingut.

Els assistents van participar i col-laborar activament en la discussié proposada. Podria ser
gue el fet que els alumnes participants en el grup fossin voluntaris hagi produit un biaix
en la informacid recollida, doncs els alumnes més descontents o amb una valoracid

desfavorable de la prova possiblement no es van prestar a participar-hi.

2.2.2.3 Les entrevistes

El proposit de I’entrevista en investigacid social és que, a partir de la recollida dels sabers
privats, es construeixi el sentit social de la conducta individual o del grup de referéncia
de l'individu entrevistat (Blasco & Otero, 2008). Amb les entrevistes personalitzades
realitzades en la present tesi es pretén analitzar i comprendre els significats que el

professorat atribueix a la prova ACOE per a estudiants d’infermeria.

La diversitat i formes d’entrevista en investigacid qualitativa és forca heterogeni. En
I’actual investigacié s’ha optat per un format d’entrevistes semiestructurades (Blasco &
Otero, 2008). En aquesta tipologia d’entrevista les preguntes estan definides previament
en un guid, pero la seqléncia, aixi com la formulacid, varien en funcié de la persona

entrevistada i el desenvolupament de la conversa. Es a dir, el/la investigador/a va
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realitzant les preguntes predefinides que defineixen I’'area que es vol investigar, pero té
llibertat per aprofundir en les idees que sorgeixin i que puguin ser rellevants per als
objectius de la investigacié. L'entrevistador durant la realitzacié de les sessions ha
utilitzat diverses estratégies comunicatives com el silenci, I'animacid, I'aclariment, la
repeticid,.. que han estat molt atils per tal d’obtenir el maxim d’informacié (Valles,

2009).

En el tipus d’entrevista utilitzada en la present investigacio, el professorat va actuar
literalment com a informant clau. El seu rol no va consistir merament en explicar el seu
punt de vista, sind que es va pretendre que descriguessin el qué succeia i la manera com

els estudiants percebien les proves ACOE (Taylor & Bogdan, 1987).

Segons Valles (1997), entre els avantatges d’aquesta tecnica de recollida d’informacié
destaquen la riguesa informativa, intensiva, holistica, contextualitzada i personalitzada
qgue s’obté i la flexibilitat i possibilitat d’indagar tant en els ambits previstos com en els
no previstos. Un altre avantatge és que I'Us d’una guia d’entrevista augmenta la

capacitat de les dades per ser comparades (Flick, 2007).

El guid de I'entrevista d’investigacid emprat per al professorat coincideix en molts dels
seus punts amb els proposats als alumnes en el qliestionari administrat o en el GF, ates
que els objectius de la recerca consisteixen en valorar la concurréncia de les visions de
tots els implicats en la prova ACOE, tant els alumnes com els professionals docents. Per
elaborar el primer guié es va fer una acurada revisié bibliografica sobre el tema d’estudi i
es va dur a terme una entrevista de prova abans d’iniciar formalment el treball de camp.
De tota manera, el guid inicial també es va anar canviant a mida que s’anaven realitzant

entrevistes i la recerca evolucionava.
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En el disseny d’una investigacid mitjancant entrevistes hi juga un paper molt important
la seleccid dels informants (Callejo, 2001). Es tracta de tenir suficient material fins arribar
a la saturacié. En les taules 6 i 7 es poden veure les tipologies de la mostra de

professorat entrevistat.

Les entrevistes es van realitzar en el si de cadascuna de les EUI/FI on treballen les
persones entrevistades, previ acord i convergéncia de calendari temporal. A l'inici de
I’entrevista es van precisar els objectius de la recerca i es va garantir I’'anonimat de la
persona i la confidencialitat de les dades. A tots/es els/les entrevistats/des se’ls coneixia

préviament, essent la seva actitud en tot moment facilitadora i de col-laboracié.

La durada de les entrevistes va ser variable, entre 1h. 15 minuts i 45 minuts, depenent
de la situacid. Previ consentiment de les persones entrevistades, es van enregistrar amb
una gravadora digital les converses mantingudes. Posteriorment, es va fer una
transcripcid literal i fidel del contingut de les mateixes que es va retornar als entrevistats
per tal que poguessin donar el vistiplau del seu contingut i/o introduir matisos. Es van
recollir tots els comentaris realitzats pels entrevistats i es van incorporar a la nova

transcripcio.

2.2.3. Criteris de rigor i qualitat

El criteris de qualitat i rigor sén una exigéncia de tot procés d’investigacid. En el context
de la investigacié qualitativa, ens hem de referir als criteris de confiabilitat, autenticitat i
etics establerts per Lincoln i Guba I’'any 1985. Els quatre criteris de confiabilitat que s’han
de coneixer i aplicar sén: la credibilitat, la transferibilitat, la dependéncia o consisténcia i

la confirmabilitat.
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Segons Colas & Buendia (1994), la credibilitat es refereix al valor de veritat de la recerca
gue s’ha de demostrar amb els seglients procediments que s’han seguit en la present
investigacio: explicitar com s’han recollit les dades, triangular dades i métodes, obtenir
retroalimentacid dels informants, reconeixer els biaixos de la investigacid, barrejar
continuament les fases de recol-leccid, interpretacid i sistematitzacié de les dades i

documentar les dades amb exemples.

La transferibilitat es defineix com el grau en que poden aplicar-se els descobriments de
la investigacid a altres subjectes i contextos. Es important descriure detalladament
I’estudi per poder tenir criteris respecte a si es poden transferir o no els resultats. En
aquest sentit, en la recerca actual s’ha explicitat el tipus de mostreig amb cada grup
d’informants: alumnes i docents. En tractar-se de mostres assignades de conveniéncia
no s’ha preservat expressament I’aleatoritzacié i, com a conseqiiéncia, els resultats no
son transferibles, ni generalitzables. Val a dir, en tot cas, que les conclusions de I’estudi
poden apuntar tendéncies, les quals haurien de ser validades a través d’ulteriors

dissenys quasi experimentals.

En base al criteri de dependéncia o consisténcia es vol fer referencia a I'estabilitat de les
dades i a la replicabilitat de l'estudi. Dels procediments utilitzats cal destacar la
triangulacié o aplicacié simultania de diferents metodes en la recollida d’informacié, els

quals ens ajuden a visualitzar el fenomen des de diverses perspectives.
I, per ultim, la confirmabilitat, que es refereix a la neutralitat de I'investigador/a. No s’ha

de confondre amb la “neutralitat cientifica”, sind que manté I'aspiracié ética de mostrar

la posicid de I'investigador/a i explicar els possibles biaixos (Pla, 1999). En aquest sentit,
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es van enregistrar les informacions i es van utilitzar diferents estrategies

d’intersubjectivitat per aconseguir la major objectivitat compartida possible.

Per altra banda, seguint el criteri d’autenticitat, s’ha intentat aconseguir i mantenir unes
relacions favorables amb les persones estudiades per poder mostrar la pluralitat de les

realitats socials que conviuen en un context determinat.

Dins dels criteris de qualitat, es fa esment particularment a la reflexibilitat, que s’ha
intentat aplicar com el procés de considerar i fer explicits els valors, assumpcions i
experiéncies de la investigadora (Meneses, 2007). La reflexibilitat promou la honestedat
i la transparéncia en el procés d’investigacio i, per tant, augmenta la seva qualitat. Per
altra banda, estimula la credibilitat, el creixement personal i I'autoactualitzacié de

I'investigador/a (Delgado & Gutiérrez, 2007).

2.2.4. Criteris etics

El caracter qualitatiu d’'un estudi no garanteix la seva propietat etica (Gastaldo i
Mckeever, 2000). Per aquest motiu, en la present recerca s’han tingut en compte els
requisits etics que han adaptat Barrio-Cantalejo & Simdn-Lorda (2006) per a la
investigacid qualitativa: el valor social o cientific de la investigacio, en el qual es pretén
aportar coneixement a la formacié/avaluacid dels estudiants universitaris d’infermeria;
la validesa cientifica, que s’ha volgut garantir seguint un disseny metodologic adequat
als objectius i intentant interpretar els resultats de forma encertada. S’"ha demanat
consentiment informat verbal als informants de I'estudi i s’ha vetllat pel respecte als
participants, tenint cura de preservar la seva intimitat i la confidencialitat de les seves
aportacions. També s’ha tingut cura en la seleccid equitativa dels subjectes participants i

s’ha demanat el consentiment i obtingut els corresponents permisos de les institucions
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gue hi han participat. Cal comentar que en un principi, per la naturalesa de I’estudi, no
estava previst que fos avaluat per un comite étic independent, perd finalment es va
reconsiderar i es va sol-licitar el vist i plau de la Comissié de Bioetica de I'UB que va

emetre un informe favorable respecte a la realitzacié de la present tesi.

2.3. Analisi de les dades

L'analisi de les dades és un punt clau en tot projecte d’investigacié. Aquesta analisi
depeén de la perspectiva teorica i de les preguntes d’investigacio. L'orientacié qualitativa
d’investigacid pretén entendre els fragments de la realitat, tal com la construeixen i li
atorguen significat les persones estudiades, emmarcant-los de manera global i
contextualitzada (de Andrés, 2000). L’analisi suposa una interpretacié que realitza
I'investigador respecte a les interpretacions que fan els subjectes participants en I'estudi

(Ruiz, 2003).

Segons Gil (1994), I'analisi de les dades es pot definir com “el conjunt de manipulacions,
transformacions, operacions, reflexions i comprovacions realitzades a partir de les dades
amb la finalitat d’extreure un significant rellevant en relacid6 a un problema

d’investigacid” (p. 33).

El metode que s’ha seguit per realitzar I'analisi de les dades d’aquesta recerca ha estat el
de les comparacions constants (Glaser & Strauss, 1967). L'objectiu final d’aquesta
modalitat analitica és la generacié inductiva de constructes teorics que, junt amb els
nuclis tematics i les categories, conformen un entramat conceptual que inclou tots els

aspectes de la realitat estudiada i els hi assigna un sentit i significat nous (Medina, 2005).
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L'analisi de les dades obtingudes en les entrevistes, i el grup focal realitzats i els

glestionaris administrats en el present estudi s’ha efectuat en tres etapes:

- Segmentacio, codificacié i descripcid de les unitats de significat
- Identificacié de temes principals o nuclis tematics emergents

- Integracid i interpretaciod dels resultats en el marc teoric descrit

En la teoria fonamentada, I'analisi de les dades esta enfocat a descobrir categories,
desenvolupar-les, relacionar-les i saturar-les (de la Cuesta, 2006). En sintesi, es procedeix
a la categoritzacié de la densa informacid textual obtinguda, possibilitant I'obertura a la

riguesa interpretativa.

2.3.1. Segmentacid, codificacio i descripcio de les unitats de significat

Per iniciar el procés d’analisi, a mida que es recollien les dades s’anaven realitzant
lectures del material transcrit tenint sempre presents les preguntes de la investigacio.
Aguest procediment va permetre coneixer més a fons el seu contingut i detectar la
necessitat de focalitzar-se en alguns aspectes emergents, considerant com a topall de la

recollida i de I'analisi de les dades la saturacid teorica de les informacions.

En una segona fase es va dur a terme la identificacid de les unitats de significat,
segments de text que reflectissin una mateixa idea, vivencia o opinié, que es codificaven
en una paraula o frase curta. Segons Coffey & Atkinson (2003), la codificacié no s’ha de
veure com a una simple reduccié de les dades a una série de denominadors comuns més
generals, sind que ha de servir per expandir, transformar i reconceptualitzar les dades,

obrint noves possibilitats analitiques.
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Cal destacar que, tot i que alguns autors recomanen dividir el text linia a linia (Glaser &
Strauss, 1967), altres proposen segmentar-lo en unitats autonomes de sentit (Rennie,
2001). En la present investigacio, amb I'objectiu d’accedir a una major precisid
conceptual i a una riquesa de matisos linglistics i semantics, s’ha considerat que la
unitat de sentit es déna en un entorn més complex que I'estructura de les frases. Per
aquest motiu, s’ha considerat el paragraf com a unitat de analisi, amb independeéncia de
la seva longitud, de tal manera que cada fragment textual pot contenir significats

diferents i, per tant, atribucions categorials diferents.

La segmentacio i la codificacié s’han realitzat simultaniament. En tot moment, s’han
tingut en compte els objectius de I'estudi i s’"han descartat els significats que no hi

mantenien relacid.

Per tal de facilitar la gestid de les dades, els processos mecanics d’identificacio, la
segmentacid i la codificacié s’han realitzat amb el suport informatic del programa Atlas.ti
versié 5.0. L'Us de CAQDAS (Computer Assisted Qualitative Data Analysis Software)
afavoreix I'analisi qualitatiu perque estructura i ordena el treball realitzat, permet I'accés
instantani als arxius fonts de les dades de l'estudi i busca la relacid entre les
codificacions (Lewins & Silver, 2007). S’ha utilitzat el suport informatic com a un mitja
que facilita la gestidé de les dades i el procés d’analisi. L'Us del programa Atlas.ti ha
simplificat la tasca d’ordenar I'important volum d’informacié recollida i ha permes anar

revisant i millorant les codificacions realitzades.

Durant aquesta etapa, a partir de I'analisi de les dades recollides, s’han identificat 1363

unitats de significat rellevants, 1140 de les quals estan extretes dels qliestionaris
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administrats i del GF realitzat amb l"alumnat, i 223 sorgeixen de les entrevistes

efectuades amb el professorat.

El procés de codificacié ha donat lloc, inductivament, a 52 categories. A continuacio es fa

una descripcid de les categories resultants:

DESCRIPCIO DE LES CATEGORIES

1. A favor finalitat formativa: Aportacions del professorat que creu que la finalitat de la prova

ACOE ha de ser formativa per poder-la adaptar al disseny del pla d’estudis actual.

2. A favor implementar: Opinions dels alumnes i el professorat que argumenten perque es
mostren favorables a la implementacié de la prova ACOE en els estudis universitaris de Grau

d’infermeria.

3. Afavoreix responsabilitat individual: Es destaca com a valor diferencial de la prova ACOE el fet
que els alumnes han d’afrontar les situacions cliniques sols/les. Es compara amb les vivéncies
dels alumnes en els centres de practiques, on prenen les decisions i realitzen les activitats

tutoritzats.

4. Assaig vida real: Per als alumnes les situacions simulades que han realitzat en la prova ACOE
s’assemblen molt a les de la practica real. Per a ells significa fer un assaig previ del que es
trobaran a la vida real. El professorat també fa referencia al pont que representa la prova entre

el mén académic i el professional.

5. Assequible de superar: Opinions dels informants que fan referéncia a la dificultat raonable i

assequible de la prova. Els alumnes tenen la impressio de que la superaran.

6. Autoavaluacié/autoconeixement: Expressions respecte a que la realitzacio de la prova ACOE
representa per als alumnes una experiéncia d’autoavaluacio i/o autoconeixement. Segons
Wojtczak (2000), I'autoavaluacid és el procés d’avaluacié de las propies deficiencies, fites

aconseguides, conductes o actuacions i competéencies professionals.

7. Avalua metodologia docent: Aportacions que creuen que la prova ACOE és un bon instrument

per avaluar la metodologia docent que s’utilitza en les EUI/FI.
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Avaluacié final no com prova unica: Opinions del professorat respecte a que I'avaluacid final
del Grau d’infermeria no hauria de ser una prova Unica. Consideren que si s'implementés una

prova ACOE, s’hauria de complementar amb altres proves avaluatives.

Cal formacid prévia: Opinions que creuen que seria necessari fer formacid previa especifica
abans de realitzar I’ACOE perque els alumnes puguin coneixer la metodologia i la dinamica de

la prova.

10.

Convenient infermer/a avaluador/a: Opinions que valoren la conveniéncia de que un

infermer/a observi directament I’actuacié dels alumnes per fer una correcta avaluacié.

11.

D’acord amb finalitat avaluativa: Aportacions del professorat que opta perque la finalitat de la
prova ACOE sigui avaluativa sumativa. Tot i defensar la finalitat avaluativa, consideren
necessari que es complementi amb feedback a I'alumne. Segons Wojtczak (2000), I'avaluacio
sumativa és I'analisi realitzat generalment al final d’un cicle o un curs. S’utilitza principalment
per aconseguir informacié del que ha aprés d’estudiant. Si és individual permet certificar

I"aptitud d’alumne respecte al que s’esta avaluant.

12.

Desconeixement criteris avaluacié: Opinions que expressa I'alumnat sobre la dificultat per
valorar com li ha anat la prova ACOE després de realitzar-la perqué desconeix amb quins

criteris I’avaluen.

13.

Desfavorable implementar: Opinions dels alumnes i el professorat que justifiquen perquée es
mostren desfavorables a la implementacid de la prova ACOE en els estudis universitaris de

Grau d’infermeria.

14.

Dificultat excessiva: Opinions dels informants que fan referéncia a la dificultat excessiva de la

prova.

15.

Dificultats viabilitat: Aportacions del professorat respecte a les dificultats d'implementacio. Es

destaca el problema economic com a principal escull.

16.

Durada adequada: Opinions que expressen que la durada de la prova (4 hores) és correcta,

tenint en compte totes les competéncies que s’avaluen.

17.

Durada excessiva: Opinions que expressen que la durada de la prova (4 hores) és

excessivament llarga.

18.

Eficag per avaluar competéncies: Segons Wojtczak (2000), I'eficacia és la capacitat per a

aconseguir el resultat necessari o desitjat. Valoracions dels professorat que consideren la prova
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ACOE eficag, un bon instrument per a avaluar competéncies.

19.

Entrenament previ practiques: El professorat opina que una de les possibles finalitats de la

prova seria la preparacid de I'alumnat abans d’anar a les practiques cliniques.

20.

Experiéncia aconsellable: Valoracions de la prova ACOE com a una prova recomanable.

Opinions positives i satisfactories de la prova.

21.

Experiéncia desaconsellable: Valoracions de la prova ACOE com a una experiéncia poc

recomanable.

22.

Experimentar situacions noves: Aportacions respecte a que la prova ACOE ha suposat per a
I’alumnat tenir I'oportunitat de veure i experimentar situacions cliniques que sén noves per a

ells/elles.

23.

Favorable finalitat formativa-avaluativa: Aportacions del professorat que opta perquée la

finalitat de la prova ACOE sigui tant formativa com avaluativa.

24.

Idoneitat informacio: Opinions que fan referéncia a que la informacié prévia que han rebut els

alumnes respecte a la prova ACOE ha estat correcte.

25.

Implementacié factible: Valoracions del professorat que creu factible que es pugui fer una

prova ACOE per a estudiants de Grau d’infermeria a la seva Escola/Facultat.

26.

Informacio insuficient: Opinions que fan referencia a que la informacié prévia que han rebut

els alumnes respecte a la prova ACOE ha estat insuficient.

27.

Instruccions adequades: Opinions que fan referéncia a que les instruccions del que han de fer

els alumnes en els casos que se’ls hi planteja en la prova ACOE sén pertinents i adequades.

28.

Integra competéncies: Opinions que valoren I’ACOE per la seva capacitat d’integrar i avaluar

tots els ambits competencials adquirits per I'alumne.

29.

Manca claredat instruccions: Opinions que fan referéncia a que les instruccions respecte al

que han de fer els alumnes en els casos que se’ls planteja a la prova ACOE sén poc clares.

30.

Neguiteja i estressa: Vivencies i valoracions respecte al nerviosisme o estrés que genera la
prova en els alumnes. Expliquen com és aquest nerviosisme i com ha estat la seva vivencia al
fer la prova. Els/les professors/es expressen com han percebut aquest estrés en I'alumnat i

perque creuen que s’ha generat.

31.

No cal formacié prévia: Opinions que expressen que la formacid prévia que els alumnes tenen

abans de fer la prova, tant la tedrica com sobretot I'adquirida durant les practiques cliniques,
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és suficient per realitzar-la correctament. Es considera que no és necessari fer una formacié

especifica abans de realitzar la prova ACOE.

32.

Objectivitat en I'avaluacid: Es valora I'objectivitat que proporciona la prova ACOE per avaluar
als alumnes. Es contrasta amb la subjectivitat de la metodologia d’avaluacié dels alumnes quan

fan les practiques cliniques.

33.

Observadors distorsionen: Opinions respecte a que el fet de que hi hagi observadors dins de la

consulta afecta el rendiment i/o incomoda als alumnes a I’hora de realitzar la prova.

34.

Observadors no afecten: Opinions respecte a que el fet de que hi hagi observadors dins de la

consulta no afecta el rendiment ni incomoda als alumnes a I’hora de realitzar la prova.

35.

Permet aprendre: Vivencies i valoracions de I'alumnat respecte a que I’ACOE, tot i tenir una

finalitat avaluativa, els ha estat util per la seva formacio.

36.

Permet gestionar I'estrés situacional: Consideracions respecte a que el nerviosisme o estres
que genera la prova ACOE pot ser una oportunitat per I'alumnat per aprendre a gestionar

I’estres situacional.

37.

Preferéncia per altres proves: Respostes dels alumnes participants respecte a les preferéncies
d’eleccié d’un tipus de prova avaluativa al final dels estudis universitaris del Grau d’infermeria.
En aquesta categoria es recullen les opinions dels alumnes que prefereixen altres proves que

no siguin I’ACOE, justificant la seva opcié.

38.

Preferéncia per I’ACOE: Respostes dels alumnes participants respecte a les preferéncies
d’eleccié d’un tipus de prova avaluativa al final dels estudis universitaris de Grau d’infermeria.
En aquesta categoria es recullen les opinions dels alumnes que prefereixen I’ACOE justificant

perque han escollit aquesta opcio.

39.

Projecte interuniversitari: Opinions del professorat que proposa que l'organitzacid i la
implementacié de la prova ACOE sigui un projecte interuniversitari, un treball en equip

compartit entre diferents escoles.

40.

Prova eficient: Segons Wojtczak (2000), I'eficiencia és la capacitat de realitzar adequadament
una funcié o aconseguir un resultat concret sense malbaratar energia, recursos, esforgos,
temps o diners. L'eficiéncia es pot mesurar en termes fisics (eficiéncia técnica) o en termes de
cost economic (eficiencia economica). En aquesta categoria es recullen les opinions del

professorat, que considera que, malgrat el seu cost economic, la prova ACOE és eficient.
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41. Provoca poc nerviosisme: Valoracions i observacions respecte a que la prova genera poc

nerviosisme o estres en els alumnes.

42

Rebre feedback: Opinions que valoren com és i com hauria de ser el feedback que reben o
haurien de rebre els alumnes després de realitzar la prova ACOE. Segons Fornells (2008), es
considera el feedback com a un instrument que informa I'estudiant sobre el seu procés

d’aprenentatge i facilita els canvis necessaris.

43. Referma confianga: Valoracions i vivéncies respecte a que el fet de realitzar la prova ACOE
reforga les competencies que tenen els alumnes. Els fa conscients que les tenen, aixo els

referma la seguretat i els déna confianga personal amb el que sén capacos de fer.

44. Repte per posar-se a prova: Valoracions respecte a que realitzar la prova ACOE és una manera

de posar a prova les competéncies dels estudiants.

45. S’opta per I’'avaluacié continua: Opinions respecte a que es prefereix que I'avaluacié que es fa
amb I’ACOE sigui continua en diferents moments dels estudis d’infermeria. Un dels motius
principals és que en ser continua es pot veure I’evolucié en I'aprenentatge de I'alumne i hi ha la
possibilitat de reflexionar i corregir mancances. Hi ha propostes respecte als moments durant

els estudis on es podria realitzar.

46. Ser avaluacio practicum final: El professorat opina que una de les possibles finalitats de la
prova seria I'avaluacié de I’assignatura practicum final que fan els alumnes a quart curs del

Grau d’infermeria.

47. Ser prova final grau: Opinions de I'alumnat i el professorat respecte a que I’ACOE hauria de ser

una prova que es realitzés al final dels estudis de Grau d’infermeria com a prova final.

48. Simulacions condicionen actuacio: Valoracions i observacions respecte a les diferencies entre

I’actuacioé dels alumnes davant d’una situacié simulada o una de real.

49. Simulacions creibles: Consideracions respecte a que les simulacions dels casos sén creibles i

que els alumnes poden actuar davant dels malalts simulats com si fossin pacients reals.

50. Situacions poc representatives: Consideracions respecte a que les situacions no representen

bé tot el que és la practica habitual dels professionals d’infermeria.

51. Situacions rellevants: Consideracions respecte a que les situacions que se’ls hi ha plantejat als
alumnes a I’ACOE representen aspectes rellevants de la practica habitual dels professionals

d’infermeria.

105




Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

52. Situacions representatives: Consideracions en referéncia a que les situacions que se’ls hi ha
plantejat als alumnes a I’ACOE sén, en conjunt, una bona mostra dels aspectes de la practica

dels professionals d’infermeria.

2.3.2. Identificacié de temes principals o nuclis tematics emergents

En un segon nivell d’analisi, es va realitzar una agrupacid i estructuracié de les 52
categories que van emergir en el primer nivell. A partir de la comparacié intercategories,
van sorgir deu nuclis tematics emergents. Aquestes metacategories es van agrupar en
tres dominis qualitatius que coincideixen amb les preguntes d’investigacié de la present

tesi:

- Domini 1: Valoracié de I'organitzacio i del contingut de la prova.
- Domini 2: Valor i aportacions de la prova.

- Domini 3: Finalitat i implementacioé de la prova.

DOMINI 1. VALORACIO DE L’ORGANITZACIO | DEL CONTINGUT DE LA PROVA

En la les taules 8 i 9 es mostren les categories coincidents i no coincidents de les dades
aportades tant pels alumnes com pels docents i que fan referéncia al domini: Valoracio
de I'organitzacid i del contingut de la prova. S’han agrupat les 18 categories coincidents
en els dos grups (alumnat i professorat) amb un total de 752 unitats de significat (taula

8).
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Taula 8. Categories coincidents (alumnat i professorat) del domini: Valoracié de I'organitzacié
i contingut de la prova, ordenats per freqiiéncia.

CATEGORIES COINCIDENTS Alumnat Professorat Total
1. Simulacions creibles 69 9 78
2. Neguitejai estressa 67 7 74
3. Situacions representatives 62 6 68
4. Situacions rellevants 62 5 67
5. Assequible de superar 50 9 59
6. Instruccions adequades 50 7 57
7. Observadors distorsionen 44 5 49
8. No cal formacié previa 35 9 44
9. Durada excessiva 40 1 41
10. Durada adequada 31 8 39
11. Cal formacié previa 34 2 36
12. Informacié insuficient 34 1 35
13. Observadors no afecten 28 5 33
14. Idoneitat informacio 25 3 28
15. Simulacions condicionen actuacié 15 1 16
16. Provoca poc nerviosisme 8 4 12
17. Convenient infermer/a avaluador/a 1 9 10
18. Dificultat excessiva 5 1 6
TOTAL 660 92 752

En el grafic 1 es poden observar les categories coincidents del domini: Valoracié de

I’organitzacid i contingut de la prova, segons la técnica on s’ha recollit la informacid.
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Grafic 1. Triangulacié de téecniques de recollida d’informacié del domini: Valoracié de
I’organitzacid i del contingut de la prova.

Triangulacio de tecniques de recollida d'informacié del Domini: Valoracié de I'organitzacio i
del contingut de la prova
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També s’han tingut en compte les 4 categories no coincidents que sorgeixen d’algunes

de les aportacions dels alumnes i d’altres dels professors (taula 9).

Taula 9. Categories no coincidents del domini: Valoracid de I’organitzacid i del contingut de la
prova, ordenats per freqiiéncia.

CATEGORIES NO COINCIDENTS Alumnat | Professorat
1. Manca claredat instruccions 7 -
2. Permet gestionar |'estres situacional -- 5
3. Desconeixement criteris avaluacid 4 -
4. Situacions poc representatives 1 --
TOTAL 12 5
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A la taula 10 s’exposen les categories i metacategories que han emergit i que fan

referencia al domini Valoracié de I’organitzacio i del contingut de la prova.

Taula 10. Domini: Valoracié de I'organitzacio i del contingut de la prova.

CATEGORIES METACATEGORIES QUE HAN EMERGIT
- ldoneitat informacio (C) 1. Informacié, instruccions i formacio prévia
- Informacid insuficient (C) a realitzar la prova

- Instruccions adequades (C)
- Manca claredat instruccions (NC)
- No cal formacio previa (C)

- Cal formacio preévia (C)

- Durada excessiva (C) 2. Durada prova

- Durada adequada (C)

- Neguiteja i estressa (C) 3. Nerviosisme o estrées que genera la prova
- Provoca poc nerviosisme (C)

- Permet gestionar 'estrés situacional (NC)

- Observadors distorsionen (C) 4. Preséncia d’observadors
- Observadors no afecten (C)

- Convenient infermer/a avaluador/a (C)

- Simulacions creibles (C) 5. Credibilitat, rellevancia i
- Simulacions condicionen actuacié (C) representativitat de les situacions
- Situacions rellevants (C)
- Situacions representatives (C)

- Situacions poc representatives (NC)

- Assequible de superar (C) 6. Nivell de dificultat de la prova
- Dificultat excessiva (C)

- Desconeixement criteris avaluacio (NC)

(C) Coincident
(NC) No coincident
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DOMINI 2 . VALOR | APORTACIONS DE LA PROVA

En les taules seglients es mostren les categories coincidents i no coincidents de les dades
aportades tant pels alumnes com pels docents i que fan referéncia al domini: Valor i
aportacions de la prova. S’han agrupat les 7 categories coincidents en els dos grups
d’informants (alumnat i professorat) amb un total de 224 unitats de significat (taula 11),

i les 7 categories no coincidents (taula 12).

Taula 11. Categories coincidents (alumnat i professorat) del domini: Valor i aportacions de la
prova, ordenades per freqiiéncia.

CATEGORIES COINCIDENTS Alumnat Professorat Total
1. Rebre feedback 69 11 80
2. Autoavaluacid/autoconeixement 54 6 60
3. Afavoreix responsabilitat individual 19 4 23
4. Assaig vida real 15 4 19
5. Repte per posar-se a prova 15 2 17
6. Referma confianca 12 3 15
7. Experimentar situacions noves 9 1 10
TOTAL 193 31 224

En el grafic 2 es mostren les categories coincidents del domini: Valor i aportacions de la

prova, segons la técnica on es va recollir la informacid.
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Grafic 2. Triangulacié de técniques de recollida d’informacié del Domini: Valor i aportacions
de la prova.
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Taula 12. Categories no coincidents del domini: Valor i aportacions de la prova, ordenades per
freqiiéncia.

CATEGORIES NO COINCIDENTS Alumnat Professorat

1. Experiéncia aconsellable 30 --
2. Permet aprendre 18 --
3. Eficag per avaluar competéncies -- 11
4. Experiencia desaconsellable 8 --
5. Integra competéncies -- 6
6. Avalua metodologia docent -- 6
7. Objectivitat en I'avaluacio -- 5

TOTAL 56 28

En la taula 13 s’exposen les categories i metacategories que han emergit i que fan

referéncia al domini Valor i aportacions de la prova.
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Taula 13. Domini: Valor i aportacions de la prova.

CATEGORIES METACATEGORIES QUE HAN EMERGIT
- Autoavaluacié/autoconeixement (C) 1. Valori aportacions de la prova per a
- Rebre feedback (C) I"'alumnat

- Permet aprendre (NC)
- Afavoreix responsabilitat individual (C)
- Repte per posar-se a prova (C)
- Referma confianga (C)
- Experimentar situacions noves (C)
- Assaig vida real (C)
- Experiéncia aconsellable (NC)

- Experiéncia desaconsellable (NC)

- Integra competéncies (NC) 2. Valor i aportacions de la prova per al
- Eficag per avaluar competéncies (NC) professorat

- Objectivitat en I'avaluacio (NC)

- Avalua metodologia docent (NC)

(C) Coincident
(NC) No coincident

DOMINI 3. FINALITAT | IMPLEMENTACIO DE LA PROVA

A la taula 14 es mostren les 16 categories coincidents i no coincidents de les dades
aportades tant pels alumnes com pels docents i que fan referéncia al domini: Finalitat i
implementacio de la prova, amb un total de 286 unitats de significat. Les categories:
S’opta per l'avaluacid continua, a favor implementar i ser prova final de grau sén
coincidents en ambdds grups. La resta de categories emergeixen Unicament en un grup

d’informants.

112



DISSENY DE LA INVESTIGACIO

Taula 14. Categories del domini: Finalitat i implementacié de la prova, ordenades per
freqiiéncia.

CATEGORIES Alumnat Professorat Total

1. S’opta per 'avaluacié continua 54 4 58
2. Afavor implementar 45 11 56
3. Preferéncia per altres proves 44 -- 44
4. Preferencia per ’ACOE 30 -- 30
5. Desfavorable implementar 29 -- 29
6. Ser prova final grau 17 6 23
7. Prova eficient - 11 11
8. Avaluacio final no com prova Unica -- 8 8
9. D’acord amb finalitat avaluativa - 5 5
10. Ser avaluacio practicum final -- 5 5
11. Implementacio factible -- 4 4
12. Favorable finalitat formativa-avaluativa - 4 4
13. Dificultats viabilitat - 3 3
14. Projecte interuniversitari -- 3 3
15. Entrenament previ practiques -- 2 2
16. A favor finalitat formativa - 1 1
TOTAL 219 67 286

En el grafic 3 es poden observar les categories coincidents del domini: Finalitat i

implementacio de la prova, segons la técnica amb la qual s’ha recollit la informacia.
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Grafic 3. Triangulacié de tecniques de recollida d’informacié del Domini: Finalitat i
implementacid de la prova.
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A la taula 15 s’exposen les categories i metacategories que han emergit i que fan

referéncia al domini Finalitat i implementacio de la prova.

Taula 15. Domini: Finalitat i implementacio de la prova.

CATEGORIES METACATEGORIES QUE HAN EMERGIT

- D’acord amb finalitat avaluativa (NC) 1. Finalitat de la prova
- Favorable finalitat formativa-avaluativa (NC)
- Afavor finalitat formativa (NC)
- Entrenament previ practiques (NC)
- Ser avaluacio practicum final (NC)
- S’opta per I'avaluacid continua (C)

- Ser prova final grau (C)

- Afavor implementar (C) 2. Implementacié de la prova
- Desfavorable implementar (NC)

- Preferéncia per altres proves (NC)
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- Preferéncia per 'ACOE (NC)
- Avaluacié final no com prova unica (NC)
- Prova eficient (NC)
- Implementacio factible (NC)
- Dificultats viabilitat (NC)

- Projecte interuniversitari (NC)

(C) Coincident
(NC) No coincident
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CAPITOL 3. RESULTATS

En aquest capitol es mostren els resultats obtinguts a partir de les opinions i els punts de
vista recollits, per una banda, en els qliestionaris i en el grup focal de I'alumnat i, per

altra banda, en les entrevistes en profunditat realitzades amb el professorat.

A I'hora d’analitzar el contingut de les aportacions es ressalta tant les similituds com les
diferéncies de criteri entre els dos grups d’informants: alumnat i professorat. També
s'assenyala el contrast d’opinions entre els membres d’'un mateix grup. Atés que s’ha
emprat com a meétode d’analisi les comparacions teoriques, s’ha recorregut a la
literatura o a I’experiéncia per tal de fer les comparacions, no com a dades siné que fent
servir les propietats i les dimensions derivades dels incidents comparatius per examinar

els resultats que tenim davant nostre (Strauss & Corbin, 2002).

Seguidament, s’exposa la descripcié de les dades o codis que s’inclouen en cada
categoria. S"acompanya d’una seleccié de les opinions dels informants mitjancant cites
literals significatives extretes dels qlestionaris, del grup focal i de les entrevistes. Les

sigles que s’han utilitzat per identificar el tipus d’informant sén:

- Q(del'1al 70): questionari de I'alumnat.
- GF1, GF2, GF3, GF4: grup focal de I'alumnat.
- P1, P2, P3,P4,P5,P6, P7, P8, P9, P10, P11: professorat entrevistat.

Com es podra observar, en els textos transcrits s’ha conservat I'idioma originari de les
aportacions en catala o castella per poder reflectir millor les intervencions i reflexions

dels participants, tot i que s’ha obviat I'aparicié dels noms o les dades que poguessin
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identificar la identitat dels informants amb la finalitat de preservar I'anonimat de les

opinions que apareixen en el text.

Els resultats es descriuen seguint el fil argumental dels tres dominis que han sorgit en
I"analisi de les dades: la valoracid de la prova, el valor atorgat i la finalitat i Ia
implementacié de la mateixa. Cada domini es desplega en les seves megacategories i

categories relacionades.

3.1 Domini 1: Valoracid de I'organitzacio i contingut de la prova
En aquest domini s’analitzen les opinions dels informants respecte a alguns aspectes
clau relacionats amb |’organitzacid, el funcionament i el contingut de la prova ACOE per

a estudiants d’infermeria de pregrau.

3.1.1 Informacid, instruccions i formacioé prévia a realitzar la prova

El contingut d’aquest apartat reflecteix les opinions i les valoracions tant de I'alumnat
com del professorat en relacié a la informacid prévia que reben els alumnes abans de
realitzar la prova ACOE. S’inclou la valoracié de les instruccions que es donen per escrit
als participants abans de resoldre cada cas. D’altra banda, s’enllaca amb I'opinié de
I’alumnat respecte a si se sent prou format i sobre la conveniéncia o no de rebre una

formacié especifica per poder realitzar correctament la prova.’

? La informacié previa formal que va rebre I'alumnat va consistir en una xerrada informativa d’'uns 30 minuts uns dies abans de
realitzar la prova i una breu explicacié de I'organitzacid logistica immediatament abans de fer-la. Aquesta tasca la duia a terme
la infermera responsable de I'organitzacié de la prova de I'lES. Habitualment, per tal de complementar la informacié de la
xerrada informativa, es convidava a un ex-alumne voluntari que explicava la seva experiéncia en la realitzacié de la prova de
I’any anterior. A més, cada Escola feia la pertinent informacié a I'alumnat sobre la prova i el seu valor en el curriculum. En les
edicions de la prova (2002-2009) també es va passar als alumnes un cas simulat gravat d’uns 12 minuts de durada com exemple
del que es podien trobar en I’ACOE. En les edicions de 2010 i 2011 no es va passar aquest video.
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e |doneitat de la informacio

Una part de I'alumnat considera que la informacid previa a la prova ha estat correcte:

“Si, la informacié previa ha estat correcte” (Q10)/ “Si, s’ha explicat correctament el
funcionament de la prova” (Q11)/ “Si ha estat bona, ja que ens ho van explicar un dia a

classe i si vam tenir dubtes en els van solucionar” (Q38).

Per la seva part, el professorat valora positivament la informacié previa donada als
alumnes, es ressalta el fet que poguessin veure el video d’un cas com exemple i també
qgue estudiants d’anys anteriors els hi expliquessin la seva experiéncia respecte a la

prova:

“.. els hi explicaven en qué consistia la prova, posavem emfasi en que no estudiessin. Els
informaven sobretot del circuit i que ells havien d’actuar com a professionals i que havien
de fer el que ells creguessin i que sobretot no patissin per treure bona nota o no, que
fessin el que creien que era adequat en aquella situacio ... el veure un video d’alguna
malalta, aixo els al-lucinava molt. El fet de veure un video crec que els contextualitzava en
saber que faria aquella persona i els feia imaginar que la persona actuaria com un
personatge real, que no s’imaginessin que la persona actuaria de forma poc seriosa. Crec
que ajudava en aquest sentit. Aqui a vegades el que féiem és que estudiants d’un altre

any els hi expliquessin la prova” (P6).

Tanmateix, en ser un sistema d’avaluacié amb un format desconegut per a I’'alumnat, els
agafa per sorpresa i fins que no comencen a fer la prova no se nadonen realment del

seu abast:

“.. jo penso que les explicacions en general eren correctes, perd malgrat totes les
explicacions els hi costava molt entendre de que anava. Ho deien: “Fins que no estem a la

segona o tercera estacio que veus de qué va...”, potser se’ls hi explicava com seria, pero

121



Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

fins que no en fan una o dos que diuen: “Ah sil era el que havien explicat” (P1)/ “La
informacio ha estat bona, pero al tractar-se d’un examen practic que no haviem fet mai,

t’agafa per sorpresa” (Q2).

¢ Informacio insuficient
Altres alumnes, especialment els participants del grup focal, opinen que la informacio

gue els varen donar abans de realitzar la prova va ser insuficient i confusa:

“Va vindre una persona de I’IES unes dies abans i ens va comentar que era una cosa molt
facil. Ens va dir que eren proves senzilles i que no ens preocupéssim per res, pero quedava
tot molt enlaire... No era res especific, tot molt confus. No sabiem si haviem d’estudiar,
qué havien d’estudiar...”(GF2)/ “La informacid prévia a la prova ACOE va ser una mica

confusa, perqué no sabiem molt bé del qué anava...”(GF3).

Fins i tot, la sensacid de tenir poca informacié sobre la prova ACOE fa que algun alumne

la qualifiqui com a una aventura:

“No, venimos a la aventura” (Q15)/ “Pel que fa a la practica andavem una mica a

I’aventura, no sabiem ben bé qué entraria o quina situacio ens trobariem” (Q32).

D’altra banda, una informacié insuficient fa que augmenti la incertesa, el nerviosisme,
la rumorologia i les expectatives poc realistes de com sera la prova. En tenir la
percepcié de no estar ben informats, els/les alumnes tendeixen a creure que la prova

sera més complicada del que en realitat és:

“Fins un mes abans no n’haviem parlat mai, com a molt rumors, i crec que la informacio
que van donar podria ser més ampliada” (Q6)/ “En la charla podrian explicar un poco

mds..., pensdbamos que seria mds complicado” (Q17)/ “Sélo nos han dado una breve
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explicacion y nos hemos puesto nerviosos, pensdbamos que seria mds dificil...” (Q60)/ “La

informacio ha estat insuficient, per desgracia la rumorologia ha estat més forta” (Q63).

Degut a la incertesa i nerviosisme que genera la informacié insuficient, I'alumnat busca

informadors informals que els expliquin en qué consistira la prova:

“Sabiem més pel que ens havien dit els estudiants de I’any anterior que per la informacid
que varem rebre, pero bueno...” (GF3)/ “He rebut més informacié per part de les

companyes ja infermeres que per part dels professors i personal que ens explicava aquest

examen” (Q3).
Els alumnes demanen tenir un exemple concret del que es poden trobar en una estacio:

“Considero que ens haguessin tingut que preparar més, potser tenir un exemple tipus, siné és
dificil situar-te.”(GF3)/ “L’estudiant que va venir no va poder dir un exemple practic, i si no saps

una situacio concreta...”(GF4).

Un alumne del grup focal apunta que voldria saber des de I'inici dels estudis que ha de
fer la prova ACOE al final de la carrera i poder disposar de més informacié de com sera.
En aquest sentit, creu que tenir més informacié ajudaria a evitar les inseguretats previes

a la realitzacié de la prova:

“Tenir-ho ja establert des del principi de curs quan tu comences, tenir aquest dia esta
I’ACOE que és I’examen que et fan a finals de tercer, i tenir molta informacié de com és la
prova. Si tu comences la carrera i ja saps que a finals has de fer un examen, ja t’ho
planteges d’una altra manera. Pero, si t’ho diuen a mitjans de I’ultim curs i amb tan poca

informacio, et crea molta inseguretat” (GF2).
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Tant el professorat com I'alumnat valoren la importancia de que la informacié prévia

sigui exhaustiva per aconseguir un millor rendiment:

“Depen dels anys, primer venien uns dies abans i se’ls hi explicava molt bé i ultimament
han vingut deu minuts abans i se’ls hi ha explicat poc. Jo crec que el millor és el primer,
venir i explicar bé a I'alumne en qué consistira la prova, siné van més perduts” (P3)/ “Creo
que deberia explicarse un poco mds porque los alumnos estamos nerviosos y eso nos

calmaria y podriamos hacer mejor la prueba” (Q16).

¢ Instruccions adequades
La situacio de partida consisteix en la informacid prévia que tenen els alumnes de cada
una de les estacions que han de realitzar. Consta d’un breu resum del cas amb les dades
més rellevants del malalt que els alumnes hauran d’atendre i les instruccions concretes
sobre el que han de fer en cada situacié. Acostumen a tenir una extensid que no
sobrepassa els dos fulls i I’han de llegir abans d’entrar a la consulta (estacid) on es troba

la simulacid.

Tant I'alumnat com el professorat coincideixen en assenyalar que les situacions de

partida i/o instruccions dels casos son adequades, pertinents i també indispensables:

“Si, els casos estan ben explicats en els fulls informatius inicials” (Q1)/ “Si, es facil, i mira
que jo séc una mica dur de vegades, perd cap problema” (Q13)/ “Si que és facil
comprendre les tasques, amb I'explicacio de la porta i la dels propis actors és senzill”
(Q32)/ “Es indispensable que hi sigui aquesta informacid. Basicament perqué a fora ja et
vas mentalitzant del que trobaras, del que diras... Sind hi fos, entraries dins i no sabries
per on tirar. Es adequada, no trobes a faltar informacié” (GF1)/ “Si, si, si, correctes i

clares, de fet cap estudiant mai ha tingut la sensacio de que digues: “Es que no sabia que
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anava a fer aqui dins” No, no, sabien perfectament quina era la situacido i en que

consistia” (P4).

El professorat, de tota manera, té la impressido que malgrat que les instruccions sén
adequades, els alumnes llegeixen en diagonal i no fan una lectura comprensiva del text.

Aix0 fa que no acabin d’assimilar el que se’ls demana:

“No, estava molt ben explicat, pero el que passa a vegades és que alguns estudiants
llegeixen en diagonal, havien de tornar a llegir el que posava, no perqué no estigués ben
explicat, siné perqué a vegades hi ha gent que llegeix aixi en diagonal” (P6)/ “Sén molt
clares, pero els alumnes continuen entrant a fer les situacions sense acabar d’adonar-se
de I'objectiu real del que se’ls hi demana en cada consulta. Deu passar igual que altres
examens, llegeixes en diagonal, t’imagines la situacid, i un cop tens el flash de la situacio
feta no et pares a pensar en qué és realment el que et demanen. Tot i que intentem

remarcar-ho en les explicacions abans de la prova...” (P11).

¢ Manca de claredat en les instruccions
Un petit grup d’alumnes manifesta que, en alguns casos, les instruccions eren dificils

d’entendre i no sabien que havien de fer amb el malalt:

“Creo que algunos casos podrian estar mds explicados antes de entrar porque no sabias
exactamente qué era lo que tenias que explicar” (Q12)/ “En alguns casos és dificil
entendre totes les tasques” (Q34)/ “En alguna estacié no sabies del tot qué et trobaries i

com ho havies de fer” (Q70).
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¢ No cal formacio prévia
Una part important de I'alumnat considera que ja esta prou format per passar la prova
amb els estudis realitzats, particularment amb I'aprenentatge adquirit en les practiques

cliniques que han fet en els centres sanitaris:

“No, considero que amb els continguts dels 3 anys d’infermeria i els 7 mesos de practiques
d’aquest ultim any son suficients” (Q25)/ “Les practiques sén molt utils per poder resoldre
aquests casos correctament” (Q30)/ “No, creo que estamos preparados, ya que llevamos
muchos meses con pacientes reales” (Q36)/ “Crec, un cop acabat I’examen practic, que la
majoria de les situacions s’adapten a coses que hem vist a practiques i que, per tant, la

formacio prévia 'aconseguim amb les practiques” (Q70).

En aquest sentit, no veuen necessari fer una formacié préevia o un entrenament especific
amb malalts simulats abans de la prova avaluativa per poder desenvolupar-la
correctament i poder demostrar les seves competencies. Creuen que fer una formacio

préevia especifica no milloraria el seu rendiment davant la prova:

“No, el que realment sabem, ja ho hem demostrat. Seria absurd preparar-nos per
demostrar el que ja sabem” (Q61)/ “No, crec que és millor venir a pél, tampoc és tant
diferent de la realitat” (Q13)/ “Crec que assajar abans o fer alguna classe teorico-practica
sobre alguna situacio d’aquestes no canviaria res del examen. Un cop fet I'examen veus
que sOn situacions que has anat veient a practiques i et que et pots trobar qualsevol dia
treballant. Amb les practiques és suficient per tindre almenys una idea. Potser no de totes
les situacions perqué no t’has pogut trobar amb totes les situacions que planteja
I’examen, perdo amb una majoria considerable, si. Per tant, crec que no fa falta. Com que

hem fet les aules de demostracid i aixi, bueno, ja saps més o menys” (GF1).
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El professorat en general, per altra banda, esta d’acord amb I"'alumnat en qué no és
necessari fer formacio prévia per realitzar la prova. Els alumnes no ho demanen perque

ja ho han treballat durant els estudis:

“Jo crec que no. No, perqué als alumnes, quan parles després de la prova, diuen que els hi
ha anat bé. Se’ls fa dificil perqué és un tipus de prova que no estan acostumats, no saben
el que es trobaran, pero no diuen que necessitarien més formacio per afrontar-la. Diuen
que els ha anat bé, que s’ho han passat bé. Ells tenen més por al contingut desconegut.
L’alumne no demana una formacio previa i jo tampoc crec que necessitin formacio preévia.

En ser coses que han fet molt durant la diplomatura crec que no necessiten formacio

prévia” (P3).

Adhuc, algunes professores consideren que fer formacié prévia especifica faria perdre
fiabilitat a la prova i esbiaixaria el seu resultat perque I"'alumne perdria la capacitat

d’adaptar-se al context i d’actuar com si el malalt simulat fos un pacient real:

“Jo crec que perdria el sentit si féssim una formacio especifica per fer la prova. Perqué en
certa manera el que es vol és avaluar la competéncia dels estudiants abans d’acabar els
estudis. Crec que tota preparacid per aquesta prova li fa perdre fiabilitat en el resultat,
perqué l'estudiant esta una mica entrenat. Jo crec que seria una mica esbiaixada, perqué
tu, a I'estudiant, el tens entrenat a fer segons que. El fet de saber que és un actor i d’estar
entrenat a estar amb un actor esbiaixa el resultat, perqué I'estudiant esta entrenat per fer
unes coses concretes, penso que perd la capacitat de posar-se en context i imaginar-se

que no és un actor siné un pacient” (P6).

El fet que la prova valori competencies la fa adient per avaluar una formacié en

competencies. En aquest context, les practiques sdn I’aprenentatge per realitzar la

prova ACOE:
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“A veure, la prova avalua competencies. Aleshores, formacié propia de I'alumne no. Jo
insisteixo. Si nosaltres estem formant en competéncies, no? Si la competencia és la qliestio
finalista que fiques a I'alumne en aquelles condicions perqué resolgui problemes o sapiga
actuar de la manera apropiada, clar; I'ACOE en ser malalts simulats, avalua les
competencies. Preparacio prévia, en quan a formacio, no. Explicar-los el que es trobaran a
la prova, si. Jo crec que I’ACOE és realment una avaluacié simulada del que és
I'aprenentatge de les practiques. Pero, tenim realment el disseny de I'avaluacié de les
practiques cliniques dissenyat per avaluar la competéncia? Si aixd ho tenim aixi, les
practiques son I'aprenentatge de les ACOEs. Tot i que a les practiques I'alumne no haura
de resoldre problemes complexos, perd si que veura com ho fa la seva infermera de
referéncia. Si em preguntes quin aprenentatge, si 'ACOE és fa a final dels estudis,
I"aprenentatge d’haver estat a la practiques cliniques durant els estudis és I'aprenentatge

per a aquesta avaluacio...” (P8)

e (Cal formacio previa
Per altra banda, una part de I'alumnat opina que fer una formacié especifica amb malalts
simulats els podria ajudar a saber millor en qué consisteix la prova i estar menys
nerviosos, la qual cosa faria superar la por escenica i millorar el seu rendiment en la

mateixa:

“Poder veure un exemple abans de la prova final faria que arribéssim amb menys nervis,
ja que sabriem el funcionament” (Q1)/ “Si, estaria bé realitzar una formacié previa amb
casos simulats per tal de que quan arribi el dia de la prova, saber o tenir coneixements
sobre quin tipus de prova es tracta” (Q10)/ “Si, si fas entrenament previ, la prova sortiria
millor” (Q64)/ “Jo crec que s'hauria de practicar una mica abans d'examinar-nos, només
per superar el que seria la por escénica a la situacié” (Q65)/ “Si, perqué és una cosa nova

amb la qual cosa fa que estiguis més nerviosa per no saber el qué et trobaras” (Q67).
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Algun professor/a opina que cal formar a I’'alumne en la mateixa metodologia en la que
és avaluat perque del contrari el factor sorpresa fa disminuir el seu rendiment a I’hora de

realitzar la prova:

“Era una prova per la qual no els haviem entrenat. Hauria d’haver una part formativa
d’aquest tipus de metodologia, es a dir, si els estudis finalitzen amb una prova tipus ACOE,
per avaluar les competencies, I'alumne durant els anys hauria de treballar o s’hauria
d’enfrontar a aquest tipus de proves des d’una perspectiva més de formacio, de veure com
va i qué he de millorar, qué m’he trobat. Siné, només el factor sorpresa jo crec que fa
disminuir el rendiment de I'alumne, encara que els hi hagis explicat. Jo crec que els
alumnes no s’acaben d’imaginar el que es trobaran. No és el mateix que posar-los a
practiques amb una infermera on el temps no compta i tu vas fent, és diferent. Alla hi
havia uns normes, hi havia un temps, estaves sol, havies d’actuar, havies de resoldre un
problema, et demanaven... No deixava de ser un examen, diferent dels que tu havies
fet...” (P7)/ “Jo crec que seria bo que el mateix sistema en el que I'alumne és avaluat, fos

el sistema en el que I’alumne ha estat entrenat” (P11).

En I'analisi de la metacategoria: Informacid, instruccions i formacid prévia a realitzar la
prova, tant en les valoracions de I"'alumnat com en les del professorat, es fa palesa la
importancia de que la informacié abans de realitzar la prova sigui exhaustiva i acurada
per aconseguir-ne un millor rendiment i acceptacié per part de I'alumnat. Es destaca la
necessitat de fer una explicacié extensa i clarificadora als alumnes sobre la metodologia
de la prova ACOE. Es valora positivament la utilitzacié d’alguns recursos didactics com
passar als alumnes la videogravacié de I'exemple d’un cas o que un company de cursos
superiors que hagi fet ’ACOE els hi pugui explicar la seva experiéncia i respondre a les
preguntes sobre els aspectes de la prova que més els hi preocupa. En aquest sentit, els

estudis d’Anderson & Stickley (2002) i Brosnan et al. (2006) proposen acompanyar la
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informacid oral amb material escrit dirigit als alumnes on es descriu el procés avaluatiu i

es puguin veure exemples dels casos i dels llistats avaluatius.

Concretament, cal tenir present les aportacions respecte a que la informacié de la prova
s’ha de donar gradualment des del comengament dels estudis perque els alumnes puguin
saber com seran avaluats en cada un dels nivells d’aprenentatge que van assolint. En
I’estudi de Borbasi & Koop (1993) s’utilitza un video introductori amb els alumnes de
primer curs per familiaritzar-los amb la prova i també es permet que facin d’observadors

en I’ACOE que fan els seus companys de cursos superiors.

Ambdods grups d’informants coincideixen en que les instruccions del que s’ha de fer a
cada cas, que es donen durant el circuit de la prova sdn clares i sense ambigiiitats. Si bé
és cert que el professorat constata la dificultat d’alguns participants a I’hora de fer una
lectura entenedora del text i, de vegades, fins i tot, no acaben de comprendre el que se’ls
demana. En aquest aspecte es coincideix amb els resultats d’altres estudis similars (Selim

et al., 2012).

Una part de I'alumnat manifesta que no es necessita formacié prévia per realitzar la
prova, considera sentir-se prou preparat amb els coneixements adquirits al llarg dels
estudis i les practiques cliniques que ha realitzat en els centres sanitaris. El professorat
esta d’acord en que les practiques serveixen com entrenament per a realitzar I’ACOE,
havent de destacar la percepcid d’alguns professors que creuen que fer formacié previa
especifica fa perdre el realisme de la prova i podria esbiaixar el seu resultat. En aquesta
linia, les simulacions en els laboratoris d’habilitats complementen aquesta formacio.

Tanmateix, s’ha de tenir en compte les aportacions que fan alguns alumnes respecte a
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gue els agradaria haver pogut tenir formacid preévia i practicar amb casos simulats abans

de fer la prova.

El professorat fa esment que al principi cal que s’avalui a 'alumne amb una metodologia
coneguda o similar en la que ha estat format durant els estudis. En aquest sentit
Rentschler et al. (2007) proposen fer una mini-ACOE durant el curs o al final de cada curs
per familiaritzar els alumnes amb la metodologia. També en I'estudi de Furlong et al.
(2005) es convida als alumnes unes tres setmanes abans de passar I’ACOE a participar en
una demostracio practica de la prova, la qual cosa fa que millori considerablement la
satisfaccid dels alumnes respecte a la seva preparacié. Segons Street & Hamilton (2010)

per superar una ACOE és clau una correcta preparacio i practica de la prova.

3.1.2 Durada de la prova

En aquest punt s’apleguen les opinions dels alumnes i dels professors/res respecte a la
durada de la prova. L’ACOE per infermers/res de pregrau té una durada de 4 hores amb
un descans de 30 minuts a la meitat de la prova per als estudiants i els actors simulats
qgue hi participen, i dos minuts entre estacid i estacié que és el temps que es ddna als
actors/observadors per complimentar el llistat avaluatiu, avaluar els participants i

preparar I'espai i el material pel seglient candidat.

¢ Durada excessiva
Una part important de I'alumnat i algun professor consideren que la durada de la prova
és excessivament llarga i que hi ha massa estacions. Proposen fer-la més curta, traient
i/o ajuntant algunes situacions. D’aquesta manera, creuen que l'avaluacié és podria fer

bé igualment:
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“Es fa una mica llarga i potser seria convenient excloure’n alguna de cara al futur” (Q1)/
“Tota la tarda és massa. Crec que ens poden fer menys estacions, pero més completes i
que en un parell d’hores s’acabi tot” (Q23)/ “Considero que es llarga, es podrien ajuntar
alguns casos en un de sol” (Q37)/ “Excessivament llarga, massa estacions, amb la meitat
crec que és suficient i que n'hi ha prou per avaluar” (Q52)/ “La considero muy larga. Yo
creo que en menos tiempo se podria hacer igual de completa” (Q66)/ ”Llarga, perqué amb
la meitat considero que seria suficient per a avaluar-nos” (Q67)/ “Crec que és una mica
llarga. L’alumne acaba esgotat. Quatre hores, no totes treballant, pero si quatre hores
amb tot el muntatge. Ho trobo una mica llarg. Es podria buscar la manera d’ajuntar

algunes situacions” (P3).

Especialment al final de la prova és quan part de I'alumnat s’ha sentit més saturat,

cansat amb la sensacié de no tenir forces per pensar i actuar correctament:

“Es bastante larga, porque en las estaciones finales ya estds bastante saturada” (Q22)/
“La considero excesivamente larga, creo que llega un momento que estds un poco
saturado y la espera entre estaciones se hace larga” (Q23)/ “Crec que possiblement és una
mica llarga perque en els ultims casos ja estas cansada i no penses | avalues
correctament” (Q30)/ “La considero llarga, a les ultimes estacions estas bastant cansat”
(Q62)/ “La considero un pél llarga, cosa que fa que els ultims casos estiguis cansada i
actuis d'una forma poc correcta” (Q65)/ “No, és massa llarga i al final estas tan cansat

que no saps ja el que dius” (Q68).

Alguns alumnes del grup focal expliquen que van fer la prova després d’haver treballat
tot el mati en el centre de practiques. Per a ells aquest fet determina que no estiguessin

en les condicions fisiques i mentals Optimes que necessitaven per realitzar la prova ACOE:

“En el meu cas, jo vaig fer les practiques pel mati de 8 a 3 i després 'ACOE de 4 a 8. Estava
saturada, I'ultima mitja hora estava esgotada. L’ACOE és 100% concentracid. Després del

descans se’m feia etern. Potser jo al estar tant concentrada, estava més cansada. Era
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tanta tensid, al final, a les ultimes no m’hi esforcava tant perqué estava cansada de tot el
dia” (GF3)/ “Jo també vaig treballar al mati i les ultimes 5 estacions fa les feies d’inércia,
no tenies la tensio de les primeres, no la tenies ni volent. Si que les primeres potser te les
prenies amb més tensid, les ultimes ja deies ja sé més o menys el que et pot vindre...
Igualment, haver estat 7 hores de practiques i després vindre aqui 4 hores més, son 11
hores. Fisicament i mentalment no estas capacitat per fer-les al 100% i respondre com les

havies de respondre” (GF4).

¢ Durada adequada
Una altra part de I'alumnat participant en |'estudi considera que la durada de la prova és
correcta tenint en compte que s’han de tractar diferents situacions perque es puguin
representar els casos més habituals de la practica infermera. Abans de fer-la, els
alumnes pensaven que era massa llarga, perd després canvien d’opinié en adonar-se que
el temps és I'adequat tenint en compte tot el que han de fer. D’altra banda, valoren que

hi hagi temps suficient per realitzar cadascuna de les situacions:

“Considero correcte la durada. Pensava que se’m faria més llarga, pero al final m’ho he
passat bé” (Q4)/ “La durada és la correcta, ja que si fos més curta no s’exposarien els
casos habituals amb el quals et pots trobar en un dia normal de treball” (Q10)/ “Ja esta
bé, suposo que 4 hores per tantes activitats és correcte” (Q13)/ “Creo que es correcta,
porque asi pueden tratarse distintas situaciones” (Q16)/ “Se hace largo al principio, con el
descanso se lleva bien, yo creo que es correcto, ademds, asi pasas por muy diferentes
casos” (Q17)/ “Crec que esta bé. Al principi ho trobava excessiu, pero un cop feta, veus

que hi ha temps suficient per fer cadascuna de les estacions” (Q32).

Alguns alumnes, tot i considerar la durada de la prova adequada, fan alguns
suggeriments respecte a la distribucié dels temps, com per exemple fer la prova en dos

dies o descansar més sovint al llarg de la prova:
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“Crec que el nombre d’estacions és adequat i que es fa una mica llarg fer-ho tot al mateix
dia, i per aixo crec que s’hauria de realitzar en dos dies, i no es faria tant llarg” (Q70)/
“Crec que la durada, menys temps tampoc és possible. Si es plantegen 20 estacions, per
resoldre bé un cas has de tenir temps. El temps de cada estacio estava bastant bé. Pero si
que tot en un dia es fa pesat, potser fer algun descans més encara que la prova durés més

estona. Desconnectar una mica cada 4-5 estacions, perqué arriba un moment...”(GF1).

El professorat quasi unanimement opina que la durada de la prova és adequada als
requeriments de les competéncies que es volen avaluar. Puntualitzen que tot i ser una
prova llarga, en altres ensenyaments universitaris també es fan proves avaluatives

d’una durada similar:

“Es una prova avaluativa de final de carrera, si és el comput final de tot ha de ser
detallada. Si només fas una prova durant el grau o llicenciatura, si és el comput final de
tot, requereix que sigui llarga” (P2)/ “Home, clar si tenim en compte que s’avaluaven
aspectes molt diferents i els escenaris son molt diferents, suposo que el temps estava bé.
Els alumnes acabaven esgotats, jo també crec que el factor estrés era important. Quatre
hores, a veure, entre escenari i escenari hi havia un petit descans. Hi ha titulacions i altres
tipus d’avaluacions que duren quatre hores. Estem parlant de persones adultes, tampoc,
no veig que sigui excessiu” (P7)/ “Es una prova llarga, si, no estem acostumats a fer proves
tan llargues, pero en qualsevol altre titulacio fan examens de quatre hores. Totes les
competéncies quatre hores, no ho veig desmesurat ni fora de context, tenint en compte
tot el que toca” (P8)/ “Per poder valorar totes les competéncies ha de ser aquesta durada
de 4 hores. Per als alumnes suposo que el fet de que sigui 4 hores és dur, primer a l'inici

perqué no saps ben bé com va i al final pel factor cansament...” (P11).

En relacié a la durada de la prova hi ha opinions contrastades entre els alumnes, alguns
la consideren excessiva i creuen que amb menys estacions també es podria fer una bona

avaluacié. En aquest sentit, refereixen que al final de la prova es sentien cansats i sense
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forces per actuar correctament. Un altre grup, en canvi, defensa la durada de la prova
pergue hi pugui haver una diversitat de situacions que representin la practica infermera,
tot i que alguns alumnes fan suggeriments respecte a la distribucié del temps. Pel que
respecta al professorat, es manifesta quasi unanimement d’acord amb la durada de la
prova i la creuen adient als objectius d’avaluacié que es volen aconseguir. Es evident que
la prova ACOE implementada és llarga, pero cal que ho sigui perqué els objectius
d’avaluacié sén extensos i es pretén avaluar un part important de les competéencies que
han de tenir els estudiants al finalitzar els seus estudis universitaris. Aixi mateix, s’ha de
tenir en compte que la durada de la prova influeix en la seva fiabilitat (van der Vleuten &

Schuwirth, 2005).

3.1.3 Nerviosisme o estrés que genera la prova

El nerviosisme és caracteristic en I'lalumnat quan ha de fer una prova avaluativa. Els
comentaris que s’inclouen en aquesta metacategoria recullen les percepcions sobre el
nerviosisme o estrés que genera la realitzacid de la prova ACOE. Per una banda, s’ha
interpel-lat a 'alumnat sobre si el nerviosisme que li ha suposat és més, igual o menys al
gue es genera davant d’altres tipus d’examens, com per exemple els escrits, que I’ha fet
posar més nervids, en quin moment i en qué considera que I’hi ha influenciat a I’'hora de
fer la prova. Per l'altra banda, el professorat també ddéna la seva opinié sobre el
nerviosisme generat en els alumnes, basada en 'observacié de la reaccié dels alumnes

abans, durant i després de realitzar I’ACOE i també en altres tipus de proves avaluatives.

* Neguiteja i estressa
Quasi tots els alumnes coincideixen en afirmar que la prova els ha generat nerviosisme o
estrés. Creuen que més o, com a minim, igual al que els hi provoca un examen escrit.

Tant alumnes com professors, relacionen la inquietud prévia a la realitzacié de la prova
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amb la novetat que els hi suposa i amb la incertesa del qué es trobaran. Durant la
prova, els alumnes es senten intranquils quan desconeixen les respostes de
determinades preguntes dels malalts o no saben que dir o qué més afegir davant d’'una

situacio concreta:

“M’he posat bastant nerviosa perqué era el primer examen que feia d’aquest tipus. Els
nervis que tenia eren majors que amb els escrits, ja que en I’ACOE no pots repensar la teva
resposta” (Q1)/ “M’he posat una mica nerviosa en el moment que ja no sabia qué més dir.
Tot i aixo, els actors ajuden en aquestes situacions. M’he posat més nerviosa que en
I’examen escrit” (Q10)/ “M’he sentit bastant estressada, sobretot quan et pregunten
coses en les que no tens segura la resposta. M’he sentit igual de nerviosa que en la prova
escrita” (Q34)/ “M'he sentit estressat en aquelles situacions que no sabia el que dir o com
explicar-li” (Q68)/ “Jo crec que és una prova que si que genera cert estrés i certa tensio.
Més que res perqué no saps el que et trobaras, no saps com ho faras, com reaccionaras
davant de cada situacié” (GF1)/ “Jo crec que a I'alumne li genera estrés perqué va a una
cosa desconeguda, totalment. Per molt que els hi ensenyessis abans com es treballa en les
simulacions, van a una cosa desconeguda. No sé, per molt que els hi ensenyis simulacions
abans no anirien menys nerviosos, ja que al examen no saben quina cosa els hi posardas,
per tant, van al desconegut. Per qualsevol examen que fas, fan un estrés molt gran. Jo
crec que sobretot és la por al desconegut, perqué per més simulacions reals que han tingut
a I’hospital fent practiques, no saben qué es trobaran a la prova” (P3)/ “Exagerat, des de
la meva posicio de professora; pero, jo en el seu lloc hauria estat igual de nerviosa. Una,
no hi estem avesats i és una cosa nova i la novetat genera angoixa, desconcert. Potser si
haguéssim fet un minim assaig i tenir-la més present durant tots els estudis. Evidentment

que estaven angoixats, jo també n’estaria” (P8).

El nerviosisme o estrés també es relaciona amb el context d’avaluacié que porta implicit
la prova, I'alumne sap que s’esta observant la seva actuacid i el que faci, digui o transmeti

s’esta avaluant:
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“M’he sentit molt estressada, ja que es sap que darrera de cada prova hi ha una
avaluacié” (Q5)/ “No et sents nerviés pel que dius ni pel que fas, siné per les
conseqliéncies que comporta” (Q28)/ “M’he notat més nerviosa per la propia por a fer-ho
malament amb la conseqiiéncia que aix0 em perjudiqués” (Q32)/ “Me he puesto muy
nerviosa, supongo que era debido al hecho de saber que te estdn evaluando y te sientes
observada” (Q33)/ “...a I’hora de la veritat quan entres en un examen, te fiques nervios. |
amb un com aquest que és amb gent que t’estan avaluant. Inclos sapiguen allo que
t’entraria, estic sequr que estaries nervios igual” (GF1)/ “Estavem tots molt nerviosos,
molt perquée clar era una pressio perqué saps que t’estan avaluant, i si t’hi poses a la
pell...” (GF3)/ “Els hi agobia molt. Sobretot perqué és una prova avaluativa. Jo els intento
explicar als alumnes que no passa res i que quan realment no poden fallar és quan han de

treballar a l'estiu” (P2).

En general, es considera i s’observa que els moments en el que els alumnes estan més
nerviosos son els previs a l'inici de la prova i en les primeres estacions. Després,

paulatinament, aquest nerviosisme va disminuint:

“El que més nerviosa m’ha posat és I'espera prévia a l'inici de la prova i I'espera al entrar a
la 1a consulta, pero a partir de la 2a consulta, millor” (Q2)/ “Al principio estaba mds
nerviosa, pero mientras transcurria el tiempo parecia que me iba tranquilizando” (Q23)/
“El més dur ha sigut el comencament. El primer cas estava molt nerviosa i tremolava.
Després ja he estat més tranquil-la” (Q30)/ “La primera vez nerviosa, luego me lo tomaba
como si fuera enfermera” (Q50)/ “Durant la 1a estacié m’he sentit realment estressada.
La segona ja ha sigut diferent i, finalment, com un joc” (Q61) / “La primera no sé ni com
la vaig fer, vaig entrar i vaig sortir i bueno... Comenca la situacio i no estas preparat del
tot, i les 3 0 4 primeres jo bastant malament, perqué clar no estas encara amb el ritme.
Després ja vas agafant una mica millor” (GF2)/ “...després ja saps i poc a poc se’t van
passant els nervis i t'acabes veient bé” (GF3)/ “Ells manifestaven que tenien molt
nerviosisme, perd també veus que arriba un moment que del nerviosisme no se'n

recorden, se situen tant en el paper que perden aquest punt de nerviosisme. O sigui que el
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previ és molt fort, pero després la satisfaccié també és molt alta i llavors, compensa. Aixo
no passa, per exemple, moltes vegades en examens o en altres proves en qué el
nerviosisme és molt alt i els resultats no sén molt positius; en canvi aqui si, aqui si” (P6)/
“Tot i aixi, a veure, crec que el factor estres era molt al primer escenari o al segon, pero

clar els alumnes després es tranquil-litzaven” (P7).

® Provoca poc nerviosisme
Un petit grup d’alumnes manifesta haver-se sentit comode en realitzar la prova, sense
nervis, o sols una mica a l'inici. Alguns professors també constaten un nerviosisme

normal, com en qualsevol examen:

“Poc nervids, he estat bé i a gust. La primera és la més angoixant, pero després quan
agafes la marxa ja tot surt sol” (Q13)/ “Poc estressat. Al principi una mica pero en entrar a
la 1a consulta ja s’ha passat tot” (Q19)/ “Poc estressat” (Q64)/ “Jo penso que era un
nerviosisme normal, com qualsevol tipus d’examen. Jo crec que era el nerviosisme habitual
que hi ha en qualsevol tipus de prova en que se t’esta examinant. També jo com a
observadora intentava donar tranquil-litat, si veia algun alumne que notava que estava
més nervids del que considerava normal, I'intentava tranquil-litzar. No he vist en tots

aquests anys cap alumne amb un nerviosisme que fos desmesurat” (P10).

¢ Permet gestionar I'estrés situacional
Es destaquen algunes consideracions del professorat, que valoren el nerviosisme que
genera la prova ACOE com a positiu i com a una oportunitat pels alumnes per aprendre a

gestionar |'estres situacional que després també es trobaran a la practica assistencial:

“Pones a prueba el manejo del estrés cuando tienes que reaccionar, ya que en las
prdcticas estds “protegido” por un profesional” (Q20)/ “Crec que és positiu. Si els paralitza
malament perque quan afrontin la realitat no estaran preparats” (P2)/ “Bueno, doncs que

aquest nerviosisme que passa l'estudiant em sembla que és una manera més de posar a la
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practica allo que I'estudiant té, que ha treballat amb la motxilla de coneixements i tal, i
que el pot ajudar a simular allo que es trobara. A veure, el grau de nerviosisme em sembla
correcte perqué veus com la persona gestiona el seu estrés. Es molt grafic per veure com
reacciona una persona davant d'una situacié determinada, no? Es aixi” (P5)/ “Aquest
estres, en qualsevol prova avaluativa hi és... Jo no crec que els hi condicionés més que en
altres proves avaluatives. En tot cas, aqui hi ha una feina prévia, a nivell informatiu i
també amb la part de gestié emocional o de I’estrés, és una cosa que cada alumne, com a

professional, també ha de treballar” (P9).

Quant al nerviosisme o estrés que genera la prova en els alumnes, la majoria dels
estudiants i del professorat afirmen que fer 'ACOE és una vivencia estressant o molt
estressant. Els resultats d’altres estudis, també ressalten I'ansietat que genera la prova
ACOE en el alumnes (Baid, 2011; Bramble, 1994; Brosnan et al., 2006; Nicol & Freeth,
1998; Selim et al., 2012). Els motius del nerviosisme es relacionen amb el
desconeixement de la metodologia d’avaluacid, la incertesa del que es trobaran i el fet
gue els alumnes es sentin avaluats. En general, es considera una experiéncia que genera
més nerviosisme que els metodes habituals d’avaluacié com per exemple els examens
escrits. Només un petit grup d’alumnes manifesta que al realitzar I’ACOE s’ha sentit poc

nervios o igual que durant qualsevol altre examen.

Es coincideix amb McGaughey (2004) en que el moment de la prova on els participants
es senten més estressants és abans de fer-la i en les primeres estacions, després quan ja
coneixen la dinamica, els nivells d’ansietat disminueixen. Segons Anderson & Stickley
(2002), el fet de ser videogravats incrementa el nivell d’ansietat dels avaluats durant la

prova.
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Molts estudiants manifesten que els nivells d’ansietat durant la prova van ser intensos i
gue aquesta pressidé va afectar al seu rendiment en ’ACOE. Consideren que aquest fet
impedeix que amb I’ACOE es faci una acurada avaluacié de la seva competéncia clinica.
Els estudis de Cazzell & Rodriguez (2011) i Ross et al. (1988) refereixen que els alumnes
creuen que a la practica real no hi ha tanta pressié quan realitzen les habilitats cliniques.
En les aportacions d’alguns dels professors entrevistats, per contra, es considera positiu
el nerviosisme que genera I’ACOE, com una oportunitat d’aprenentatge pels alumnes. En
aquest punt coincideixen amb alguns autors que suggereixen que manejar 'ansietat
durant I’ACOE representa un repte pels alumnes que els pot ajudar a gestionar I'estres
situacional i millorar la seva actuacid professional a la practica assistencial (Baid, 2011;
Brosnan et al., 2006; Bujack et al., 1991a; Byrne & Smyth, 2008; Rushforth, 2007).
Malgrat reconeixer que el nivell d’ansietat dels participants és elevat al realitzar la prova,
també s’admet que la circumstancia els va permetre sortir de la seva zona de confort
més coneguda, aspecte molt necessari degut a la naturalesa canviant del rol de les

infermeres (Franklin, 2005).

3.1.4 Preséncia d’observadors

En aquesta metacategoria, s’analitza el qué implica per a I'alumnat i per al professorat la
presencia d’observadors dins de la consulta. D’altra banda, també s’ha preguntat al
professorat el seu parer respecte a la persona o professional idoni per responsabilitzar-

se de I'avaluaci6 de I'actuacié de I'alumne’.

3 En el cas de 'ACOE d’infermeria estudiada, en la majoria dels casos el mateix actor o actriu s’encarregava de complimentar el
llistat avaluatiu immediatament després de la trobada amb I'alumne. Només en un cas, en queé el llistat avaluatiu era forca
complex, es necessitava d’'una observadora infermera que també es trobava dins de la consulta i feia I'observacié en directe.
Aquesta observadora es situava en un lloc discret i no interactuava amb I'alumnat. En les estacions on s’havia de realitzar una
técnica amb un maniqui també hi havia un/a professional d’infermeria que donava les instruccions, feia preguntes i interactua
amb l'alumnat, a més d’avaluar. Per tal d’afavorir I'objectivitat de |'observador/a i la tranquillitat de I'alumnat, els
avaluadors/res eren professionals que no coneixien préviament els alumnes.
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¢ Els observadors distorsionen
En aquesta categoria es recullen les opinions tant d’'una part important de I'alumnat i
d’alguns professors/res que creuen que la preséencia d’observadors dins de la consulta
afecta el rendiment dels participants en la realitzacié de la prova. Els alumnes es posen
més nerviosos i inquiets al sentir-se observats directament i en notar que els estan

avaluant:

“Fa que et sentis més en un examen si hi ha algu observant, sense intervenir en la situacid,
i aixo sempre augmenta els nervis” (Q1)/ “El veure que hi havia algu que m’avaluava amb
qui no interactuava, m’ha posat més nerviosa. Als avaluadors que fan de pacients els
tractes com a tal i no et sents ni observada ni avaluada” (Q2)/ “Les proves en les que hi
havia observadors, reconec que he estat més nerviosa i tensa perqué veus que t’estan
puntuant en aquell mateix moment” (Q32)/ “Si, crec que hauria demostrat les meves
habilitats de millor manera, sense cap observador” (Q61)/ “Jo recordo una prova que hi
havia una observadora i, potser si, que em va posar més nerviosa, saber que el pacient
m’estava explicant, pero no podia evitar mirar-la de reiill i veure-la anotant, saps, sabia
que era ella la que m’estava avaluant. A mi em resultava més incomode que entrar i veure
només al pacient. Mira que I'observadora del cas de les al-lergies també anotava alla
davant, pero era un tu a tu i em vaig sentir millor” (GF3)/ “Més que res, en les que em
sentia amb més tensid era en les que t’avaluaven al moment. Les que veies ara et fica el
puntet, ara no el fica, segons el que estiguis fent. En aquestes notava més tensio” (GF4)/
“Jo crec que als alumnes els distorsiona. Pero crec que és vital que hi hagi observadors”

(P2).

Alguns alumnes diuen que la presencia d’observadors trenca la intimitat d’estar sols

amb el pacient i els dificulta creure en la simulacié i actuar com a infermers/es:

“Si, no sientes la intimidad del paciente” (Q16)/ “Si, perquée et poses més nervids. Trenca la

simulacio, és més dificil actuar” (Q43).
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Respecte a aquesta questio, el professorat proposa alternatives a la presencia directa
d’observadors/des, com per exemple, gravar les situacions i fer I’analisi a posteriori o
utilitzar vidres unidireccionals per poder observar directament sense distorsions

[’actuacid dels alumnes:

“Nosaltres el que hem fet és posar un vidre unidireccional. Aixi poden estar moltes
persones mirant sense que se’n adonin” (P2)/ “Bueno, aix0 si que pot ser un punt de
nerviosisme, es podria fer aquesta mateixa ACOE amb cameres que poguessin gravar,
cameres que passessin desapercebudes com les que he vist en alguna escola universitaria
fora d'aqui Espanya que tenen cameres al sostre o a determinats llocs i graves aquella
situacio i no hi ha... o sigui I'observador esta fora del camp d'accié, no? Hi ha una pressié
menys per part de I'estudiant” (P5)/ “Els observadors haurien de ser molt des de fora, molt
tipus videocamera, dintre jo no en posaria d’observadors. L’analisi podria ser posterior. O
des d’una cabina o des d’una aula en la qual estiguessis visualitzant el que fa I'alumne. In
situ, no, pot interferir. L’alumne se situa millor si s’enfronta a una situacio en la que ningu
I'observa. Es millor sense observador. A part de que moltes coses que s’estan fent de
simulacions, els observadors sempre son fora, inclos el que ddna les ordres, que es donen

a través de l'ordinador...” (P7).

e Els observadors no afecten
Per altra banda, es recullen les consideracions d’un bon grup d’alumnes que manifesten

que la presencia d’observadors no els ha afectat en la seva actuacié ni en el rendiment:

“Creo que no. He hecho como si no estuvieran” (Q12)/ “No, perqué he fet com si no hi
estigués. Es a dir, la seva preséncia no m’ha intimidat ni m’ha posat més nerviosa” (Q30)/
“Jo crec que no, ja que estava pel pacient i no em resulta incomode que em mirin” (Q40)/
Com que ja saps que hi ha una persona que t’esta avaluant. T’és igual que ni siguin dos
que tres, els nervis son els mateixos” (GF1)/ “No em ficava més nervids ni res. Si que

entraves en alguna prova i hi havia dues persones o hi havia més gent, pero jo ho feia
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igual, no tenia més nervis ni res. Ho trobava lo mateix” (GF2)/ “Et diré el que et deien ells,
que els oblidaven. Potser si que a les primeres estacions estaven més pendents, pero
arribava un moment que ho oblidaven. Els que hi anaven tornaven entusiasmats” (P6)/ “A
les primeres estacions que veuen un observador potser si que els fa posar més nerviosos,

pero després entren en la dinamica i ni se n’‘adonen” (P11).

Alguns alumnes dins I'entorn de la simulacié, han comparat la presencia d’un
observador/a al que pot suposar en una situacié real sentir-se observat per un familiar o
per un acompanyant del malalt en una habitacié d’hospital o en una consulta d’atencid

primaria:

“Un cop hi estas posat, no importa. En una situacio real, 'observador pot ser un familiar o
el company d’habitacié” (Q3)/ “No, perqué he considerat com si fossin familiars” (Q7)/
“No, porque es lo mismo, pero con otra persona mds. A veces en la vida real también

tienes familiares de pacientes y te puedes sentir observada” (Q23).

Valoren el fet de no conéixer ni al malalt simulat ni al observador:

“No me ha afectado porque no conoces ni al actor ni al observador; por lo tanto, te sientes

examinada por los dos” (Q59).

Per part del professorat, es puntualitza que cal que els alumnes tinguin molt clar abans
de fer la prova quin és el paper de I’'observador i les regles del joc per saber amb que es

trobaran:

“Si tenen molt clar quin és el paper de cadascun d'aquests observadors no hi ha problema,
sempre i quan sapiguen que és un observador, i que, per tant, és com si no existis, que no

interaccionara amb ['estudiant per res, si pregunta l'observador no dira res... En aquest
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cas, si s'indica molt bé a l'estudiant quin és el paper de l'observador, jo no hi veig
absolutament cap problema, la veritat és que la nostra experiéncia en aquest sentit ens ha
mostrat que no...” (P4)/ “Tu estdas en un context on I'estudiant sap el que es trobara,
m’entens? S’ha d’explicar. Si el paper de I'observador és discret, sind interfereix... Les

regles del joc han d’estar clares abans” (P8).

e Convenient infermer/a avaluador/a
En general, el professorat, i també algun alumne, troben avantatges respecte a que
I"avaluacid la realitzi un professional infermer, tot i que en situacions senzilles també
defensen que ho faci el mateix malalt simulat. Ambdds casos destaquen que cal un bon

entrenament previ dels observadors:

“..6s convenient que hi hagin observadors infermers o professores que ens puguin
avaluar” (Q5)/ “Pero clar, I'actor si que té una graella, pero no deixa de ser un actor
entrenat, no és un professional. Hi ha d’haver-hi alguna altra perspectiva professional
valorant” (P6)/ “Jo penso que en determinades situacions en les que es tinguin que valorar
molts items de coneixements, de procediments, d’actituds... Es dificil que la persona que
actua ho pugui fer i, per tant, es fa necessaria la figura d’un observador. En situacions
complexes jo penso que si que és important que hi hagi un observador. Per altra banda, el
treball de I'observador requereix un entrenament, de posar-se en una posicio el més
neutra possible i aixo actuant és més dificil de coordinar. L’'observador pot valorar de
manera més objectiva. Per exemple, es poden valorar aspectes de comunicacié no verbal;
si, des de fora el que reculls és més objectiu” (P9)/ “Jo crec que valdria la pena que hi
hagués un observador, un professional d’infermeria pot avaluar molt més I'actitud i les
respostes davant del malalt; perqué clar, els observadors que no son professionals
sanitaris, encara que tinguin un entrenament, no poden valorar el mateix que els
professionals” (P10)/ “En els casos clinics que sén una mica complexes, és més facil
objectivar si hi ha un observador que faci I'avaluacio. Pero si el paper és breu i té una

informacio molt concreta, el mateix actor si ha estat ben entrenat, pot avaluar” (P11).
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En definitiva, una part important dels participants no es sent comode amb |a preséncia
d’observadors avaluant dins de la consulta, creuen que afecta el seu rendiment en la
prova. El professorat proposa alternatives a I'avaluacié directa com realitzar la prova en
un laboratori d’habilitats que permeti I’Us d’un vidre unidireccional d’observacié o gravar
les situacions i fer I'analisi posteriorment. Un dels aspectes que més es valoren perque la
presencia d’observadors no afecti I'actuacié és que els alumnes no els coneguin
préviament i tinguin molt clar quin és el seu paper dins de la consulta. El professorat
també identifica positivament que I'avaluacié dels casos la faci un infermer/a per la
visio professional que aporta, pensen que I'observador té una posicié més neutra i pot
valorar més objectivament que un malalt. L'entrenament previ dels avaluadors es
considera indispensable per aconseguir un resultat fiable. En aquest sentit, Baid (2011)
coincideix en la importancia de que els observadors estiguin ben preparats per la

dinamica de la prova i tinguin clars els criteris d’avaluacié del cas que avaluen.

3.1.5 Credibilitat, rellevancia i representativitat de les situacions

Aquesta metacategoria agrupa l'opinid de l'alumnat i del professorat respecte al
contingut i la posada en escena de les simulacions. D’una banda, s’estudia la credibilitat
de les simulacions dels casos amb els malalts simulats i els maniquins, tant de I'actuacié
de I'actor com de I’entorn del cas; ambdds aspectes sén importants per facilitar que
I’alumne es posi en situacidé i pugui actuar com ho faria en una situacid real. Per altra
banda, s’explora si les situacions que s’han plantejat en la prova representen, en
conjunt, aspectes rellevants de la practica habitual dels professionals d’infermeria. |, per
ultim, si la suma de les situacions plantejades sdn una bona mostra dels aspectes de la

practica que tot professional d’infermeria hauria de saber manegar.
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¢ Simulacions creibles
L'alumnat, unanimement, considera que les situacions sén creibles, tant pel contingut

del que es planteja a la situacid com per la bona actuacié dels actors que fan la

simulacié i per I'attrezzo:

“Crec que estaven molt encertades i que s’ho han treballat molt per cuidar els detalls”
(Q3)/ “Creo que estd todo muy logrado y los actores son buenos y creibles” (Q16)/ “Si que
semblen creibles. La veritat és que sembla que estiguis en el lloc que t’esta descrivint. La
veritat és que son molt bons actors i semblava tot molt real” (Q32)/ “M’he quedat
paradissima, tot era molt creible. Tot eren situacions molt reals” (Q61)/ “Considero que
estava tot molt ben muntat. Estava tot preparadet, inclos la que feies com que anaves a
casa seva, hi havia I’hule i 'alfombreta. Era bastant creible, considero que estava molt ben

fet” (GF2).

El professorat coincideix en I'opinié dels alumnes i també pensa que les situacions sdn molt

creibles:

“Molt creibles, molt creibles perqué... vull dir, si m'ho creia jo que no ho feia... Els alumnes
ho creien perqué arribaven a preguntar: “Pero son malalts de veritat?” ho deien sempre
que era, bueno, tant clar, que ho feien tant bé... estaven molt en el seu paper. Eren molt
creibles, jo les vaig trobar molt creibles” (P1)/ “Jo crec que quasi, s'acosta molt, molt,
molt... possiblement no és el mateix, pero jo crec que s'apropa molt perqué hi ha moments
en que veus que realment l'estudiant esta pensant com si aquella persona tingués
realment aquella malaltia” (P4)/ “Jo les que vaig observar les vaig trobar genials. Em van

semblar molt situacions de la vida real, gens ficticies” (P8).

Els participants i els professors destaquen algunes situacions que els han cridat I’atencid

pel seu realisme:
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“La padrina amb osteoporosi molt real” (Q13)/ “Los actores lo han hecho muy bien. En el
de la hija que se queja, ha llorado y todo” (Q17)/ “...sobretot I'enfrontament entre una
mare i la infermera” (Q30)/ “La senyora que no volia aixecar-se del llit realment semblava
que li feia mal” (Q69)/ “Me’n recordo d’aquella que trucaven per teléfon a la infermera de
part de l'assistent social... no?” (P1)/ “Recordo un senyor que estava enfadat perqué no li
podien fer una prova i s’havia d’esperar tot el cap de setmana. Em sembla molt adequat i

molt real, ja que sén coses que et trobes el dia a dia” (P2).

El fet que els casos siguin creibles i que la simulacié es faci en un entorn sanitari facilita

als alumnes entrar en situacié i tractar al malalt simulat com si fos un pacient real:

“Ho he trobat forca creible encara que anava conscienciada que no, feia el mateix que
amb els pacients reals” (Q18)/ “En general son muy creibles y puedes ponerte muy bien en
situacion” (Q36)/ “Creo que ha sido bastante natural y que he actuado igual que en la vida
real” (Q41)/ “La relacié que he mantingut amb I'actor és la mateixa que amb un pacient
real” (Q43)/ “La veritat és que t’hi poses bastant, jo em vaig posar totalment a la situacic.
Marribava a creure que tenia un pacient davant i actuava com a tal. Al marxar els hi deia:
ens veiem dema. Com que se t’escapa perqué en el meu cas, jo els vaig tractar com si
fossin pacients reals. En el meu cas em posava totalment en la situacié. Ho fan molt bé”
(GF3)/ “L’alumne es podia posar perfectament en situacio. Un dels aspectes més destacats
de la prova és que els confrontaves amb una situacio similarissima a la real. Entre que
Iestructura fisica ho era i que 'actor feia el seu paper molt bé. Es important que I’entorn
de la prova fos un entorn sanitari, tot ha de ser el més similar possible a la realitat.
Recordo que en el primer moment del cas, al principi potser hi havia com una mica més de
nervis; pero després precisament com que I'entorn, el treball del malalt simulat era tan
serids, ajudava a que l'alumne entrés en el paper. A vegades, quan en formacid fas de

manera improvisada un role-playing i a 'alumne li costa entrar al paper, aqui 'entorn

ajudava a I'alumne” (P9).
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e Simulacions condicionen I’actuacio

Tot i la credibilitat dels casos, alguns alumnes també expressen que el fet de trobar-se
davant d’una situacié simulada, sabent que els malalts sén actors i que se’ls esta

avaluant, els dificulta comportar-se com ho farien davant d’'un malalt real:

“Es més facil quan estas treballant perqué avui sabiem que eren actors i ens avaluaven”
(Q25)/ “Esta bé fer casos practics amb simulacio, pero al sentir-te avaluat ho fas amb

tensio i no ho fas com ho faries en un cas real” (Q70).

El professorat, per altra part, destaca les diferéncies entre una situacié simulada i una

real. L'alumne actua diferent pels condicionants que envolten tant una com I’altra:

“Crec que quan vas a una simulacid, vulguis o no, saps que no és una situacio real i que,
per tant, si t'equivoques no li passara res a I’altra persona. En canvi, en una situacio real
si, és una situacio seria que I’has d’afrontar. Per molt que t’avaluin no actues com en una
situacio real. Si I'aconsello malament no li passara res a la simulacid, pero a la vida real si.
S6n dos coses diferents. Aqui I'alumne va a avaluar-se i treure la seva nota i I’altra és una

situacio real, de les dos ha de treure coneixements, pero son diferents” (P3).

Hi ha una alumna que assenyala, com un factor limitant de la seva actuacid, el temps

limitat que marca la prova per poder realitzar el que es demana en cada cas:

“Creo que en una situacion real lo hubiera hecho mejor porque tienes mds tiempo para

dedicarte a la persona y no sélo 10 minutos” (Q12).

e Sjtuacions rellevants

Tant I'alumnat com el professorat consideren, de manera unanime, que les situacions

gue es plantegen a la prova ACOE avaluen aspectes rellevants de la practica dels
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professionals d’infermeria. Opinen que els casos que es proposen son els que veuen
habitualment els alumnes durant les practiques o que esperen trobar-se quan comencin

a treballar:

“Si, t’ho pots trobar qualsevol dia treballant” (Q30)/ “S’adeqiien a la perfeccio a la realitat
de la practica infermera” (Q61)/ “Si, crec que ens trobarem dia a dia amb situacions
similars” (Q65)/ “Si, és totalment situacions que et trobes a diari. Evidentment, que depén
d’on treballis, te’n trobaras unes o unes altres, son situacions que en practiques la majoria
t’has trobat. Per anar a explicar-li a una persona un procés quirurgic o explicar com se fica
una SNG son coses que et trobes habitualment. En practiques, passant per tants llocs per
on passem, la majoria de situacions saps com funcionen més o menys” (GF1)/ “Si, crec que
si. El comite de prova defineixen les competéncies que caldra avaluar en base els
continguts dels plans d’estudis. Llavors es fa un llistat de propostes de casos que es poden
trobar a la practica real, casos normals, no especifics ni aillats, sind les situacions més
representatives i, a partir d’aqui, es redacten els casos i es treballen els items per poder-

los valorar” (P11).

El professorat destaca I'enfocament infermer de la prova i la diversitat d’activitats

infermeres que es demana als alumnes que realitzin dins de cada situacio:

“...s0n coses molt habituals, podrien dir que és una mica el qué et trobes en general, no? |
no es demanava unicament coneixer perfectament la patologia... siné que hi havia més el
aspecte del cuidar o de donar un consell dietétic o d’establir una bona relacié amb el
malalt. Jo penso que aixd0 és el que donava valor a la prova, perqué avaluar els
coneixements de l'infart, aixdo amb un examen també ho pots fer. S’intentava buscar
aquesta part i jo crec que déu n’hi do del que s’aconseguia! De fet, els alumnes que hi
anaven quan tornarem deien: “Aixo ho haurien d’haver fet tots i no ara al final de tercer,
sino abans, perqué clar, ens hem adonat...”, tot i que ja havien fet totes les practiques de
la diplomatura. | et deien: “Es molt interessant i després quan reps els resultats, te’n

adones del que has fet malament, et posa molt en situacié”. Jo crec que déu n’hi do de
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tots els aspectes de la infermeria que es veien, perqué es demanava part de metodologia,
doncs plantejar un pla de cures, formular un diagnostic, tota la part de comunicacio i de
relacio amb la persona, una part d’habilitats técniques, en algun cas. Vull dir que déu n’hi

do, del que podies arribar a observar” (P7).

e Sijtuacions representatives
Els alumnes i també el professorat opinen que els casos avaluats sdn una bona mostra,

en conjunt, dels diferents aspectes de la practica infermera:

“Si, abarca muchos casos de accion profesional” (Q20)/ “Si, ja que es resumeixen de
manera general els aspectes basics de la practica real” (Q45)/ “La practica d’infermeria és
molt amplia i pot abarcar molts aspectes. Bueno, si s’ha de fer un examen, evidentment
han de sortir alguns aspectes. Estan bastant encertats, son els que més habitualment et
trobes en practiques. Després ja t’aniras trobant en situacions mil, pero... per avaluar jo
crec que estan forca bé” (GF1)/ “En quant a les estacions jo crec que si. Eren molt
diferents. Parlo molt per boca d’ells, perqué ells ens donaven feedback quan tornaven i ho
deien: “Ostres, hem pogut demostrar des de molts diferents ambits com estem” (P1)/ “Si,
tocava diferents ambits, des de I’assisténcia primaria a I’hospitalaria, amb coses més
procedimentals, amb la part d’educacio sanitaria, com també la comunicacio. Recordo un

cas on s’havia de gestionar la por a la mort del malalt. Reflexava una mica de tot” (P9).

¢ Sijtuacions poc representatives
En canvi, també es recull I'opinié d’un alumne que considera que les situacions sén poc

representatives i que la practica infermera és molt més del que s’avalua a la prova:

“No, considero que hi ha molt més i que t’has d’especialitzar en el que hi ha a cada

planta” (Q3).
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Dins la metacategoria credibilitat, rellevancia i representativitat de les situacions, el
professorat i I'alumnat estan d’acord quasi unanimement en considerar que la posada
en escena i el contingut dels casos o situacions que planteja I’ACOE sdn creibles,
valorant positivament que les simulacions es facin en un entorn sanitari. En els resultats
d’altres estudis es recull que els alumnes que realitzen la prova en un entorn real com
pot ser |’hospital consideren els casos més creibles que els que els han fet en un
laboratori d’habilitats (Rentschler et al., 2007). Es destaca la bona actuacié dels malalts
simulats com un punt clau per aconseguir el realisme de les situacions, coincidint amb
I’experiéncia d’Anderson & Sticley (2002) on tots els estudiants valoren el treball dels
actors com molt real i efectiu. Aquest realisme de la prova facilita que la majoria dels
alumnes puguin posar-se en situacid i tractar als malalts simulats com si fossin reals.
Tanmateix, alguns alumnes manifesten que el fet que es trobin davant d’'una simulacié
els condiciona perque saben que els estan avaluant. De la mateixa manera, en altres
estudis, alguns estudiants manifesten que I’entorn simulat té una influencia negativa en
la seva actuacié (Baid, 2011) o que les situacions sén irreals perque no tenen la
possibilitat de consultar si tenen dubtes, tal i com farien a la practica assistencial

(Franklin, 2005).

Quant a la rellevancia i la representativitat de les situacions cliniques que es plantegen
en la prova, tant el professorat com I'alumnat estan d’acord en valorar-les con molt
adequades en relacio a la tasca que desenvolupen els professionals d’infermeria en els
diferents ambits de la practica assistencial. El professorat destaca |’enfocament
infermer de la prova. En aquest sentit, cal ressaltar les adaptacions de la prova ACOE que
proposa Bujack et al. (1991a, 1991b) en que els professionals i alumnes implicats estan
molt d’acord en que les situacions presentades sén un bon exemple de la realitat de la

practica infermera, destacant, també, |'efectivitat d’utilitzar malalts simulats. En altres
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estudis, la gran majoria dels alumnes consideren que les habilitats avaluades sén
rellevants i representatives de la practica clinica (Furlong et al., 2005) o que la seqliéncia
de les estacions és apropiada i representa un marge ampli de coneixements i habilitats

(Selim et al., 2012).

3.1.6 Nivell de dificultat de la prova
A partir de les opinions recollides del professorat i dels alumnes participants en la prova,
es recullen les evidencies que fan referencia al nivell de dificultat de la prova ACOE, tal i

com s’exposa a continuacié:

¢ Assequible de superar
El nivell de dificultat de la prova ha semblat raonable i assequible per als alumnes

segons |'opinid del propi alumnat i del professorat:

“En general, penso que ha estat molt raonable, no m’ha resultat molt dificil, perdo tampoc
facil” (Q5)/ “Si, creo que ha estado adecuada a nuestro nivel” (Q36)/ “Té una complexitat
normal” (Q37)/ “Si, és raonable i assequible” (GF1)/ “Jo crec que un cop han realitzat les
practiques, aquesta prova avaluativa és correctament realitzable i el nivell és raonable per
a un percentatge important d’alumnes que la realitza. Es practica i és el que estan

acostumats a fer...” (P11).

En finalitzar la prova, els alumnes tenen la impressid que la superaran:

“Jo crec que m’ha anat forca bé i que podré superar correctament la prova” (Q1)/ “Si, jo

crec que si, superaré la prova” (Q2)/ “Si, tinc la impressio de superar la prova” (Q67).

Algunes situacions sOn aparentment més complicades que altres, pero, en conjunt, es

compensen:
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“Algunes més complicades que unes altres, pero estan bé perqué son situacions reals que

et pots trobar” (Q30)/ “Si que ha estat raonable. Les més dificils han estat compensades

per altres de més senzilles”.

El nivell de la prova es considera raonable tenint en compte que els alumnes estan al final
dels estudis, estan a punt d’incorporar-se al moén laboral i, per tant, han d’estar preparats

per treballar en el mén assistencial:

“Si, ja que d'aqui poc sortim al mén laboral i hem d'estar preparats” (Q68)/ “Crec que
qualsevol dificultat és poca, perque després és el que es trobaran a la realitat. Perque
després quan s’incorporen a I’hospital I’1 de juliol sén iguals que I'altra infermera que

porta 30 anys treballant. A més, treuen bona nota a la prova” (P2).

Els alumnes tendeixen a pensar que la prova sera més complicada del que és en realitat

i/o que les situacions seran rebuscades o amb preguntes parany:

“Si, és raonable, pensava que seria més complicada” (Q13)/ “Es raonable, és el que
s’espera. Jo penso que ells sempre busquen, de vegades no ho feien bé perqué esperaven
una cosa més complicada. Per exemple, quan fan un pla de cures, posen unes coses molt
rebuscades i quan els centres i els hi dius: “No, escolta, pensa, que li passa a aquesta
persona?” et diuen: “Ah! Es aixo?”, sempre s’esperen de les proves coses més complicades
del que es demana. No, no, jo penso que estaven molt bé, no eren complicades, no eren

trampa, ells sempre esperen veure on esta la trampa, no?” (P1).

¢ Dificultat excessiva
Un petit grup d’alumnes considera que el nivell de dificultat de la prova ha estat

excessiva i que per poder resoldre correctament les situacions calia tenir més

experiencia:
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“M’ha semblat excessiva. A veure lo estrictes que son a I’hora de puntuar” (Q11)/ “Penso
que hi ha moltes situacions que requereixen de més experiencia per realitzar-les

correctament” (Q21).

Un professor puntualitza que tot i que la prova no li sembla dificil, els criteris de correccio
eren massa exigents tenint en compte les caracteristiques dels alumnes que feien la

prova:

“A veure, la prova en si, jo crec que no té un nivell de dificultat molt elevat. El problema
esta en els parametres d'avaluacio, que son exigents per un estudiant que encara no s'ha
acabat de titular. Per tant, allo d'arribar a un deu, doncs, era practicament impossible, de

fet, crec que no en teniem cap. Em penso que no hi havia ni un nou” (P4).

¢ Desconeixement criteris avaluacio
Per alguns alumnes ha estat dificil poder valorar com li ha anat la prova perque

desconeixen els parametres d’avaluacio:

“Crec que falta informacio sobre el que es puntuara. No sé si superaré la prova” (Q7) / “No
lo sé, porque no sé cémo lo evaluan, ni los pardmetros” (Q29)/ “Realmente no estoy

segura, es un examen que no sabes como te ha salido realmente” (Q48).

En general, els estudiants opinen que la dificultat de la prova és raonable i tenen la
impressid que la superaran. Abans de fer-la pensaven que seria més complexa o
rebuscada del que ha estat realment. En I'estudi de Bujack et al. (1991b) també es
ressalten les opinions dels alumnes que després de realitzar la prova manifesten que no
ha estat tant dura com es pensaven. Alguns alumnes no estan segurs de com els hi anat

la prova perqué no tenen clars els criteris d’avaluacié. D’altra banda, el professorat
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considera majoritariament que el nivell de complexitat de les situacions és adequat a la

preparacio dels estudiants.

3.2 Domini 2: Valor i aportacions de la prova
En aquest domini s’analitzen les opinions dels informants respecte al valor i la utilitat de

la prova ACOE tant per I’'alumnat com per al professorat.

3.2.1 Valor i aportacions de la prova per a 'alumnat

En aquesta metacategoria es recullen les aportacions dels alumnes i del professorat
sobre el valor i la utilitat que té realitzar la prova ACOE per I'alumnat. Alguns dels
significats que es destaquen sén I'experieéncia d’autoconeixement o autoavaluacio,
I"'aprenentatge que els aporta o el fet que, per primera vegada, s’hagin d’enfrontar i
resoldre sols una situacid clinica davant d’un malalt en un entorn molt similar a la

practica real.

e Autoavaluacié/Autoconeixement
L’autoavaluacio és una part important de I'aprenentatge autonom al llarg de tota la vida,
degut a que crea la necessitat de millora al mateix temps que justifica la confianca en la
propia competéncia (Wojtczak, 2003). Per la majoria dels alumnes la prova ACOE suposa
una autoavaluacié de la seva formacié i/o un autoconeixement de la seva actuacid
professional. En realitzar la prova ACOE poden comprovar com responen davant d’unes
situacions cliniques que es consideren representatives del que és el paper d’un

infermer/a en els diferents ambits assistencials:

“...es una forma de evaluar-te a ti mismo” (Q12)/ “...me ha servido para evaluarme a mi

misma, para saber si seré capaz de actuar adecuadamente” (Q60)/ “A més, crec que és
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una prova que primer ens plantejavem si era necessari fer-la i jo, personalment, després
de fer-la, crec que és molt necessari fer-la. Perqué si que és amb actors i tal, pero realment
després, quan tu t’has fet, saps veure el que et fa falta millorar, per on has d’intentar

incidir més. Jo crec que és una prova que et serveix per autoavaluarte” (GF1).

Els participants expressen que el mateix fet de realitzar la prova els ddéna un
autofeedback dels punts forts que tenen com a futurs infermers o infermeres i dels

aspectes concrets que haurien de millorar:

“..fent la prova, te n’adones si realment ho fas bé o si et falten coneixements de certs
temes” (Q4)/ “...m’ha fet veure realment quines tecniques d’infermeria porto millor i
quines pitjors” (Q32)/ “He visto que hay conocimientos que tengo que reforzar, sobre todo
maniobras de urgencia y los cuidados pre-operatorios” (Q33)/ “Me ha ensefiado mis

puntos fuertes y también los débiles” (Q50).

Algunes de les mancances detectades pels alumnes es refereixen a la relacié que

s’estableix amb el pacient:

“M’ha fet veure algunes mancances de coneixements i de comunicacié amb el pacient”
(Q2)/ “Si, considero que m’hauré de fixar més amb el pacient, millorar els aspectes

comunicatius de la relacio amb els pacients” (Q34).

Pel que fa al professorat, s’esta d’acord amb el valor autoavaluatiu i de retroalimentacio

que els aporta als alumnes efectuar la prova ACOE:

“Autoavaluar-se ells mateixos i enfrontar-se amb situacions. | després poder revisar tots
aquells aspectes que son millorables, no? Cosa que quan estan a I’hospital tu no pots
filmar com estds actuant i després revisar-ho. Es la desavantatge que tens. Si que algu pot

dir-te aixo no ho has fet bé, el proper dia fes-ho d’aquesta manera, pero aqui és el mateix
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alumne que se’n adona, acompanyat” (P7)/ “..quan tu surts d’aquesta prova, tu dius,
ostres, em penso que no ho he fet massa bé, penses: “Vols dir que no m’he equivocat en
aquesta técnica?” Es una mica una autoavaluacio, en un malalt real no pots rectificar. En
les ACOEs pots veure les errades, les mancances... i després poder-ho solventar. En un
pacient real no pots rectificar, davant d’un pacient és diferent...” (P10)/ “Als alumnes els
dona una visié de com estan ells en relacid a les diferents competeéncies que es valoren, en

que van més fluixos o més forts” (P11).

Els professors i les professores també coincideixen en queé la realitzacié de la prova ACOE
suposa per a l'alumnat un autoconeixement sobre la seva formacié i actuacié com

infermers/eres:

“A la gent que hi han participat els aporta un autoconeixement de com ells estan formats,
quines eines tenen per poder desenvolupar-se en les situacions més semblants al que es

trobaran en el seu ambit professional, sigui quin sigui...” (P5).

A més, una de les professores opina que seria interessant que per reforcar els aspectes

avaluatius I'alumne o alumna fes una reflexid final de I’experiéncia, pensar sobre I'accio:

“Jo crec que seria molt interessant que ells fessin algun tipus d’autoavaluacio final. Una
reflexio final havent acabat, que els hi donés la possibilitat de dir, sortint i havent fet
aquestes altres coses a la primera estacié hagués actuat millor. Es com si tanquéssim el

cercle, pensar sobre I’accio que acaben de fer” (P6).

e Rebre feedback
Després de realitzar la prova ACOE, als alumnes els agradaria rebre feedback per escrit
sobre els aspectes que han fet bé i també sobre els que han de millorar. En general,

obtenir només una nota no els sembla util:

157



Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

“M’agradaria que em detallessin on he de millorar. No em serveix saber que he aprovat”
(Q2)/ “Pues que es lo que he hecho bien, pero también en que me he equivocado, qué
informacion me ha faltado dar o incluso como se debe actuar” (Q22)/ “...estaria bé que
quan finalitzes la prova t’expliquessin on has fallat i en qué pots millorar” (Q43)/ “...en
forma de comentaris, doncs tal cosa ho estas fent bé o d’altres has d’intentar millorar.
Més que res, perqué un mateix si que té la sensacio d’haver fet bé unes coses i malament
unes altres, pero si ho veus per escrit, per persones que saben realment dels continguts

d’aquest examen .. ja et reforca més, doncs haig de millorar aixo i haig de continuar fent

aixo perqué ho estic fent bé” (GF1).

Tot i que alguns alumnes voldrien tenir basicament informacid sobre la puntuacié o la

nota que han tret en la prova:

“M’agradaria tenir els resultats en una nota de I’1 al 10” (Q13)/ “M’agradaria saber els

resultats i quina nota tinc” (Q30)/ “Personalment, m’agradaria saber la nota, perque la

nota és la que és” (GF3).

| altres alumnes especifiquen que aquest feedback hauria de ser detallat per cada

estacio, situacio o cas:

“M’agradaria saber I'avaluacio concreta de cada situacid, aixi sabria qué és el que més em
costa i el que millor sé fer” (Q9)/ “La informacié de cada cas, perqué aixi sabré on he
fallat” (Q31)/ “M’agradaria que em diguessin en cada situacié el qué he fallat. Quan

surtin les notes, que surti detallat” (Q37).

O també obtenir els resultats per competéncies o ambits competencials, sobretot en

referéncia a I'actitud, la comunicacio i el tracte amb el malalt que és el que pensen que

valora millor la prova:
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“Sobretot m’agradaria que hi hagués una nota sobre com actuem. En infermeria és
important el coneixement, pero també és importantissim el tracte amb el malalt. El ser
una persona propera al malalt” (Q26)/ “Simplement dos factors: per un costat la nota de
realitzacié i per l'altra la nota de predisposicié i actitud” (Q27)/ “..de totes les
competencies; tant les que fan referéncia a tecniques com comunicacio, expressio
empatica, treball en equip, coneixements...” (Q65)/ “Suposo que es deuen valorar més la
comunicacio, aspectes psicologics de diversos tipus, a veure qué tal et troben. Sobre quina

competencia destaques més” (GF2).

Els alumnes destaquen la importancia de tenir informacié sobre com els hi ha anat la
prova el més aviat possible. La via de comunicacié per correu electronic és la que

escullen majoritariament, tot i que també valoren que es faci presencialment:

“La nota final, desglossar el qué he fet bé i el quée haig de millorar. Els resultats abans de
diplomar-me i per e-mail o personalment” (Q7)/ “M’agradaria saber els resultats i els
comentaris de la prova el més aviat possible i per correu electronic” (Q10)/ “Me gustaria
tener los resultados lo antes posible, ya que todas las pruebas te generan un estado de

ansiedad. Por via mail” (Q36).

En relacié a la informacié que rep I'alumne després de dur a terme la prova, en general,
el professorat opina que cal millorar-la, fent-la més explicativa i descriptiva quant als

punts forts i débils que s’han detectat:

“Crec que a la prova el que li falta és el feedback. Explicar a cada alumne que és el que no
ha fet bé i com ho pot fer per millorar, I’analisi posterior de com ho ha fet. L’ideal és un
feedback de cada situacio explicant els punts forts i els punts deébils. Refor¢ant el que han
fet bé i explicant on hi ha hagut error” (P2) / “Crec que a I'alumne se li hauria de donar un
informe més explicatiu. Jo veig el resultat i ja em va bé, pero per a I’'alumne és molt curt,

hauria de ser més explicatiu” (P3).
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El professorat esta d’acord amb I'alumnat sobre la importancia de donar un feedback
més qualitatiu que quantitatiu a I'alumne després de realitzar la prova ACOE. Valoren
gue el llenguatge que s’utilitzi sigui positiu, i sobretot que es treballi amb I'alumne els

aspectes que es poden millorar:

“Jo penso que se'ls hi hauria de donar els resultats de com els hi ha anat en quant a
positiu, en quant a punts de millora i propostes de dir: “En aquest punt has fallat aixo,
analitzem qué ha passat, com t'has sentit...” Es tractaria de fer una valoracié no tant
quantitativa, que si fa falta se li déna, sind més qualitativa, és a dir, que és el que hauria de
treballar més I'alumne... qué és el que hauria de fer, o preguntar-li: “Qué penses tu que
hauries de fer per millorar aquesta situacio on s'ha vist que tens mancances? Quines
estratégies penses sequir?” Per exemple, si es detecta en un ACOE que és un estudiant que
és timid o li falta comunicar-se adequadament amb el malalt i que aixo li dificulta el poder
recollir unes dades correctament, el poder fer una valoracié, que aixo a la llarga li pot
passar, no? Doncs dir: “Quines estratégies seria bo que reforcessis per millorar aquest
problema?”. O sigui, premiar el que han fet molt bé, pero positivitzar on té les mancances,

buscant els recursos i com treballar tot allo que li falla” (P5).

Aquest feedback es proposa fer-lo en base als casos o situacions realitzades en la prova i

també globalment a nivell competencial:

“..més que una nota, que és el de menys, és dir als alumnes els aspectes en que han de
millorar. Doncs, per exemple, no ho sé, estic pensant en el cas de la dona ingressada per
operar-se, no? Li pots dir a I'alumne: “Et vas centrar només en si la malalta coneixia en qué
consistia la operacio i no vas tenir en compte I'aspecte emocional. El que li preocupava a la
dona no era la intervencio, sind tota la situacio que tenia darrera” Vull dir que seria aquest
tipus de coses... Es podria fer un feedback global perqué pots veure un alumne que
sistematicament només contempli la part de la malaltia i no tingui en compte els altres

aspectes, no? | també a l'inrevés, li proposa relaxacid pel dolor o no té en compte que esta
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recent operada i que li ha de donar I’analgésia que li toca? Suposo que després de I'analisi
de totes les dades es pot dir els punts febles que té I'alumne globalment, i si contempla
només la part més biologista i no tant els aspectes més emocionals o la resposta de la
persona. Jo penso que és més aixo que la nota” (P1)/ “Jo crec que, evidentment, una nota
final, pero també una informacid a nivell de tots els ambits competencials. Es a dir, tant de
la capacitat d’utilitzar coneixements adquirits com de la capacitat del saber ser, com del

saber estar” (P6).

En finalitzar cadascun dels casos, I'observadora-avaluadora, previ un entrenament
especific, podria ser la persona encarregada de donar aquest feedback als alumnes o fer

una valoracié qualitativa per escrit que després es donaria al alumne:

“En teoria el feedback que seria més util s’hauria de fer al acabar cada cas. L’observadora-
avaluadora, in situ, podria fer un comentari a nivell qualitatiu de cada cas. Pero el
feedback de I'avaluacié sempre es queda curt. Si parlem d’aprenentatge, s’ha de donar-li
I'opcié a I'alumne d’aprendre de I'experiéncia. Si es pogués ampliar estaria bé fer-ho amb
una informacio més qualitativa. Els observadors haurien d’estar entrenats per fer-ho, de
manera que la informacid qualitativa fos molt més objectivable. Clar, podria haver-hi, a
més de la informacio quantitativa, la qualitativa, i que es fes arribar als alumnes. Sempre
es pot enriquir el feedback” (P9)/ “Estaria bé que els observadors després fessin una
valoracid per escrit d’alguns aspectes que han observat en un alumne. Per exemple:
“Hauries de millorar amb aixo, o hauries d’evitar tal cosa”. En alguns casos, els alumnes
entraven a la situacié amb molta cordialitat, no faltaven el respecte, pero no sabien
guardar les distancies. Poder comentar amb els alumnes alguna cosa d’aquest tipus
estaria bé, puntualitzacions que s’observen al realitzar la prova. De vegades no son sols

aspectes técnics, sind d’actitud...” (P10).
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¢ Permet aprendre
Com és desitjable en tota avaluacid, els alumnes creuen que la prova ACOE, tot i tenir

una finalitat avaluativa, els ha servit per formar-se com infermers/eres:

“..serveix per fer repas de tot el que has fet i a pensar millor davant un problema i aixi
aprendre com actuar” (Q18)/ “Es una bona prdctica i manera d’aprendre” (Q34)/ “Jo crec
que la situacié amb casos aixi durant la carrera ajuda a la teva formacié” (Q40)/ “La prova

t’ensenya situacions quotidianes i et capacita a saber com reaccionar” (Q68).

Des d’un vessant formatiu, la realitzacid de situacions simulades fa que I’'alumnat
reflexioni i aprengui sobre aspectes de la practica que encara no havia advertit o no
recordava. La majoria d’aquestes situacions es troben relacionades amb I’entrevista

clinica i la comunicacié amb els pacients:

“La prova m’ha ajudat a escollir millor les paraules, ja que a vegades s’utilitza vocabulari
cientific en I'entrevista i algunes persones no I'entenen” (Q1)/ “...d’alguna manera m’ha
fet repassar alguns coneixements que sén importants i que no tenia en compte” (Q5)/
“M’ha servit per recordar que en la relaci6 amb els malalts, les petites coses son
importants i també que hem de preguntar molt, als pacients se’ls hi ha d’arrencar la
informacié” (Q26)/ “Et serveix per adonar-te de coses que dones per fet en la relacié amb

el malalt” (Q65).

e Afavoreix la responsabilitat individual
Un dels aspectes que destaquen el professorat i I'alumnat com a valor diferencial de la
prova ACOE respecte a I'experiéncia o competéncies que es treballen en les estades
cliniques als centres de practiques, és el fet que I'alumne s’enfronta sol a les situacions
simulades plantejades. Durant les practiques cliniques, I'alumne sap que té el suport de

la infermera tutora o infermer/a a la que li pot preguntar els dubtes que sorgeixen. En
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canvi, a 'ACOE, l'alumne és el que ha de prendre les decisions i fer-se responsable

sobre que fer, dir o respondre durant la interaccié amb el malalt simulat:

“Es distinto porque en las prdcticas estds con un tutor enfermero y aqui estds tu sola”
(Q12)/ “Aqui et trobes tu sol davant d’una situacid i no tens ningu com fins ara a qui
recorrer” (Q21)/ “...quan fem les practiques, sempre tenim a algu al costat que ens
ajudaria davant d’una situacié dificil, en canvi, a 'ACOE estem sols” (Q37)/ “..a
practiques tot el que has fet ho has fet supervisat per una infermera. L’ACOE és el punt
d’inflexid de dir: estas sol i t’avaluem de com ho fas tu sol. Si tens algun dubte a I’ACOE no
ho pots preguntar a ningu, com ho faig aixo? No, ets tu el qui decideixes qué fer en cada
moment” (GF1)/ “També es cert que en les practiques la responsabilitat recau en la
infermera. Et pot venir una persona, pero li dius esperis un moment i és la infermera la
que actua” (GF3)/ “Va bé perquée es troben ells sols davant la situacié i sén els tnics
responsables i se’n adonen que aixo és el que els hi passara després quan exerceixin” (P2)/
“Alla estan ells sols, és a dir, a practiques sempre tens el recurs de la infermera. Alla han
d’actuar, estan sols... Aixo realment és I’avaluacio de la competéncia! Quan ets infermer
novell, quan acabes, a la planta, en una situacié complexa, sempre pots consultar a una
infermera o la supervisora. Aquest recurs en ’ACOE no hi és” (P8)/ “Quan estas en un
centre de practiques sempre tens algu a qui pots preguntar si hi ha una cosa que no saps,
perd a I’ACOE és I'alumne sol el que ha de prendre les decisions i decidir qué respon al
pacient i que li pregunta. Si, és una experiencia i una realitat diferent. Com a minim no

viscuda abans” (P11).

L'alumne és el responsable del maneig de la situacié i se li demana donar una resposta.
En aquest sentit, la prova ACOE complementa el que s’ha treballat a les estades als

centres de practiques:

“A veure, jo penso que no és que sigui diferent, complementa. Jo crec que és un
complementar, si, és un complementar. No sabria ben bé si és diferent perque clar, quan

l'estudiant va a practiques sempre esta, o procurem que estigui, al costat d'un
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professional, si? | a I'ACOE el que es trobara és que té la sensacid de que “Jo tinc la
responsabilitat”, tot i que sap que és una situacié simulada, no? Pero se li demana la
responsabilitat, no té una persona al costat a qui acudir o preguntar en quant a
acompanyament, no? | aquest “Donar resposta a... i que tu ets el responsable d'allo..”

(P5).

® Repte per posar-se a prova
Realitzar I’ACOE representa per als estudiants una manera de posar a prova les seves

competencies quant a coneixements, habilitats i actituds:

“...es como una manera de poner a prueba tus conocimientos y habilidades” (Q23)/ “Et
poses a prova en temes importants com actituds i respostes que dones al malalt” (Q26)/
“En la ACOE pones a prueba tus competencias” (Q33)/ “Crec que conéixer més a fons
realment quin és el seu estat de coneixements, habilitats i competéncies i que hi hagi un
parametre que els situi, no? Moltes vegades tens la sensacié que ningu els indica que tot
va bé, que ho estan fent bé. En canvi, d'aquesta manera, posen a prova els seus
coneixements, les seves competéncies o les habilitats, i que d'altra banda en tenen moltes

més del que pensen, no? (P4).

L’estudiant s’adona de si esta preparat i de la seva capacitat per resoldre i prendre

decisions:

“Crec que és una bona prova per adonar-te del teu nivell i de la teva capacitat de resoldre i
afrontar situacions” (Q43) / “Es el punt final de dir, doncs si, estic preparat per prendre
decisions o encara em falta una mica per poder-me desenvolupar jo sol. Es el punt que

marca si estas realment preparat o no” (GF1).

Tal i com comenta aquesta professora, en la prova ACOE es prenen les decisions més

conscientment que en altres contextos, com poden ser les practiques cliniques:
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“...a les practiques els alumnes prenen moltes decisions, perd potser no sén conscients que
les prenen. Aqui prenen consciéncia de les decisions que prenen durant les practiques i

penso que aixo és important, que en un moment determinat prenguis consciéncia de les

decisions que prens és molt interessant” (P6).

¢ Referma la confianga

En fer I’ACOE, els alumnes comproven el que sdn capacos de fer i, en general, en surten

reforcats. En moltes ocasions, s‘adonen que saben més del que pensen i aix0 els

proporciona seguretat personal:

“Me he dado cuenta de que puedo reaccionar bien ante diferentes situaciones” (Q12)/
“Me ha hecho darme cuenta de que soy realmente capaz de ser enfermera, de resolver
dudas del paciente, de proporcionarle seguridad, calma,...” (Q16)/ “Te hace ver que
realmente sabes mds de lo que piensas” (Q17)/ “...m’ha donat molta informacio i

seguretat personal. Me’n vaig de I’ACOE segura dels meus coneixements” (Q61).

El professorat també observa que els alumnes surten reforgats després d’afrontar les

situacions que proposa la prova ACOE:

“A vegades els alumnes m’han dit que no es veien en condicions d’afrontar una situacio
real i que fent la prova si que s’han vist capagos d’afrontar-la i d’actuar en una situacio

real. Estan contents d’haver-ho sabut fer. Els pot reforcar. M’encantaria fer tots els

examens aixi” (P3).

Tot i que els alumnes sén conscients de que el seu nivell de formacié és el d’'un

infermer/a novell, perceben que estan preparats i aixo els dona confianca:

165



Les proves d’Avaluacio Clinica Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris
d’infermeria

“També veure que ets capag de fer una tecnica concreta i explicar-ho a un estudiant. Per
exemple, en el cas d’ensenyar a un alumne com prendre la tensio arterial. En aquesta
prova veus que ets capag i et reforca una mica personalment, perqué I'any be.. algun
estudiant et pot caure i és important que et vegi segura. Penses, potser acabes de sortir i
no en sé tant com una infermera que porta 20 anys treballant, pero puc fer-ho” (GF3)/
“Els alumnes veuen que no en saben molt, que son novells, pero que estan en el cami, que

estan preparats. Els déna confianga en ells mateixos” (P6).

e Experimentar situacions noves
A I'ACOE, a diferencia de les practiques cliniques, el professorat pot dissenyar la situacié
a la que vol que s’enfronti I'alumne. Els estudiants consideren i valoren positivament que
algunes de les situacions que han fet a la prova ACOE son situacions noves per a ells, que
no les havien pogut viure durant les practiques cliniques. Altres, tot i que les coneixien,

les realitzen amb poca freqiéncia:

“Si, per tal de conéixer aspectes que no coneixiem sobre la practica clinica” (Q5)/ “M'ha
servit per poder recordar técniques o actuacions que no realitzem amb freqiiencia” (Q54)/
“Si, te enfrentas a situaciones nuevas tu solo y asi te enfrentas a nuevos retos” (Q66)/ “La
majoria de situacions sén bastant similars a les que hem vist a les practiques pero si que
n’hi ha algunes que esta molt bé fer-les perqué, clar, no t’has trobat amb tot a les
practiques i no saps ben bé... potser que jo m’hagi trobat amb unes situacions i un altre
alumne amb unes altres. Ja esta bé que n’hi hagi moltes, i aixi, clar, sempre et trobes en

situacions que no t’has trobat i és bo que ho puguis fer” (GF2).

El professorat també considera que I’ACOE és una oportunitat perque I'alumne pugui

treballar situacions que no s’ha trobat anteriorment en les practiques cliniques:

“A més a més, permet a I'alumne passar per un ventall molt diferent que no sempre amb

les practiques arribes a poder veure tot aquest tipus de situacions” (P9).
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Els alumnes valoren, especialment, haver pogut enfrontar-se a situacions conflictives,

d’aguesta manera poden saber com reaccionen davant d’un cas dificil:

“Si, perqué aixi ja tenim més soltesa en situacions dificils i conflictives” (Q68)/ “O per
saber com reacciones davant d’una situacioé concreta. Per exemple, si no t’has trobat mai
davant d’una situacio agressiva, no saps com reacciones. Si ja t’enfronten abans de sortir,

almenys ja saps com reacciones i com pots fer-ho” (GF2).

e Assaig de la vida real
Les situacions cliniques simulades s’apropen molt al que és la practica real. Per alguns

alumnes, I’ACOE ha estat un assaig del que es trobaran en el dia a dia:

“Ara sé el que m’esta esperant fora quan comenci a treballar” (Q4)/ “He pogut repassar
temes importants que em puc trobar al moén laboral” (Q7)/ “...et pots fer una idea del que
et trobaras a partir d’ara” (Q21)/ “...nos ayuda a mejorar para enfrentarnos a la vida real”
(Q60)/ “...jo crec que ’ACOE és important perque d’aqui dos dies tens davant un pacient

real; doncs, clar, és aixo, un punt de separar, comencar ja a entrar en el moén real” (GF3).

El professorat aprecia en 'ACOE un pont entre la formacié academica i el mon

professional:

“La prova els apropa molt a la realitat” (P2)/ “Mira, jo penso que sén unes proves bones
per aplicar per tal d'afavorir el pas de I'ensenyament, del curricular al grau, al mdén
professional. Es un punt de traspds, per a mi és un pont, és una manera d'aproximar
encara més la practica amb la teoria, si? Aleshores aixo és... el que t'ajuda és un traspas...
mira, no fa massa vaig estar... amb una companya vam estar a Irlanda per mirar temes
d'Erasmus i alla fan ACOEs precisament per ajudar el traspas de l'estudiant que acaba la
carrera... Al que acaba la carrera d'infermeria per ajudar-lo al mén professional, el neguit

que té I'estudiant “Qué passara? Em sabré desenvolupar la primera vegada?” (P5)/ ”Es
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com un assaig de la vida real” (P6)/ “El feedback que tenia dels alumnes, és que a ells els

hi agradava molt perqué era com enfrontar-se a situacions molt similars a la realitat”

(P9).

e Experiencia aconsellable
Un important grup d’alumnes destaquen I"ACOE com a una bona experiéncia. La

descriuen com una prova diferent, positiva, estimulant, entretinguda i, fins i tot,

divertida:

“Si la recomendaria, porque es una experiencia diferente, que parece mucha cosa, pero
luego no es tanto” (Q22) / “Creo que es una prueba entretenida” (Q36) / “Fer la prova
ACOE és estimulant i divertit” (Q42) / “Es molt divertida”(Q47) / “Si, és una bona

experiencia” (Q54) / “Una gran experiencia” (Q61).

Majoritariament els alumnes consideren la prova totalment recomanable. Abans de fer-
la, els alumnes, en general, no es sentien gaire motivats, perd un cop feta, creuen que
tothom la tornaria a repetir. De tota manera, remarquen que una bona informacié abans

de la prova és clau per aconseguir-ne I'acceptacié i un bon aprofitament entre I'alumnat:

“Crec que és una prova que s’ha de aconsellar, perqué esta molt bé,.. pero donar una mica
més d’informacid, potser si perqué crea molta incertesa. Explicar una mica més en que
consisteix i tot, pero és una cosa molt bona” (GF2)/ “Estic totalment d’acord amb ell.
Primer ens plantejavem si era necessari fer-ho, perqué no teniem massa informacio, pero
amb meés informacio del que és aquest examen, ja independent de si et compta no; pero
vist després els resultats, crec que és un examen for¢a positiu de fer, recomanable al
100%. Un cop fet, acabada de fer... Si dos dies abans ens haguessin dit: és optatiu, no hi
hagués anat quasi ningu. Un cop fet 'examen, tothom el tornaria a repetir” (GF1)/
“També I'aconsellaria, el mateix, sobretot aixo, donant la informaciod pertinent i explicant

que hi ha una practica i que és molt positiva a nivell personal. | també no preocupar-los
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perqué clar si jo em poso al seu lloc també em sentiria com m’he sentit fins ara. Donant la
informacio pertinent, explicant quin tipus d’examen és, posar algun exemple i com et pots

sentir després” (GF3).

e Experiencia desaconsellable
Tot i aixi, un petit grup d’alumnes la consideren poc recomanable degut al nerviosisme
qgue els ha suposat. Per a ells no ha representat una experiencia diferent al que ja han

viscut durant les practiques:

“..crec que es passar una estona de nervis que no t’aporten més que les practiques que
fem durant I'any” (Q18)/ “Creo que todo lo habia puesto ya a prueba en las prdcticas”

(Q36).

Respecte al valor i les aportacions de la prova ACOE per I'alumnat, es destaca que
afavoreix I'autoavaluacid, els alumnes poden comprovar com actuen davant d’una
situacié simulada i autoanalitzar quin sén els punts forts i també els punts a millorar de la
seva actuacid. Realitzar una prova ACOE és util per als alumnes perque fomenta
I’autoconeixement de les seves competéncies professionals. En aquest sentit, hi ha
estudis en qué els alumnes opinen que I’ACOE és una bona oportunitat per autoavaluar-
se, degut al realisme de les situacions i que els ajuda a adonar-se de les seves debilitats
(Alinier, 2003; Major, 2005). Per altra banda, cal fer esment als suggeriments d’alguns
autors que consideren que l‘autoavaluacié és més efectiva si es combina amb la
visualitzacio posterior per part de I'alumne de videogravacié de la seva actuacid (Bujack,
et al., 1991a; Joy & Nickless, 2008), tot i que s’ha de tenir en compte que als alumnes els

hi pot resultar incomode (Anderson & Stickley, 2002).
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A més de 'autoavaluacio, els alumnes volen rebre feedback del professorat respecte a la
seva actuacidé durant la prova. En general, els agradaria que el feedback fos el més
detallat possible per saber el que han fet bé o malament en cada un dels casos que
formen part de la prova. Volen que s’esmentin els punts forts i, sobretot, els aspectes a
millorar de la seva actuacié. Estan interessats en obtenir feedback de tots els ambits
competencials, perd de manera especial del que valora el tracte i la comunicacié que s’ha
establert amb el malalt. En aquest sentit, en I'estudi de (Schlegel et al.,, 2012) es

demostra I'efectivitat de la metodologia ACOE per formar en habilitats de comunicacié.

La retroalimentacié que demanen els alumnes la voldrien rebre com més aviat millor
després de fer la prova. En altres estudis, els alumnes també valoren molt positivament
rebre un feedback immediatament després de la seva actuacié (Major, 2005; Cazzell &
Rodriguez, 2011). En general, els alumnes es mostren satisfets del feedback rebut
(Cushing et al., 2011; Martensson & Lofmark, 2013) i s’adonen de la importancia de rebre
un feedback de la seva actuacié (Bujack et al., 1991b; Cottell, 2007; O'Neill & McCall,
1996). El professorat esta d’acord en ressaltar la importancia de que els alumnes rebin un
feedback al més descriptiu, qualitatiu i immediat possible de la seva actuacié perque
puguin aprendre de I'experiencia de fer una prova ACOE. Es considera una part important
del procés d’aprenentatge de I'alumne que conjuntament amb el tutor puguin detectar
els punts forts i debils de I'actuacié (Roberts & Brown, 1990). La via que escullen els
alumnes per rebre el feedback és per escrit mitjancant correu electronic o també
personalitzadament. El professorat opina que també podrien rebre una part dels
comentaris de la seva actuacid directament dels observadors al acabar cada un dels casos
de la prova i que, en aquest sentit, el feedback formés part de la prova. Caldria que els
observadors estiguessin entrenats previament per fer aquesta tasca. Segons Borbasi &

Koop (1993), es poden utilitzar els llistats avaluatius dels casos per donar feedback als
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alumnes sobre la seva actuacié. McWilliam & Botwinski (2010) ressalten que tot i que la
finalitat de la prova ACOE sigui avaluativa, és important que I’estudiant rebi un feedback

formatiu.

Un altre aspecte que cal destacar sobre la valoracié que fan els alumnes sobre la seva
participacid en ’ACOE és que, tot i que hagi estat plantejada com una prova avaluativa,
també els ha permeés aprendre i avancar en el seu itinerari d’aprenentatge professional.
Les simulacions de la practica que han realitzat a la prova els han fet adonar-se
d’aspectes importants de la practica diaria que fins aquell moment no havien pogut
experimentar. En altres estudis també es destaca que els estudiants van considerar que
participar en una prova ACOE era estimulant i que els va suposar una bona oportunitat
per aprendre (Bartfay et al., 2004; Bujack et al., 1991b; Martensson & Lofmark, 2013;
McKnight et al., 1987; Selim et al., 2012; Walters & Adams, 2002).

Tant els alumnes com els professors estan d’acord en valorar que el fet de participar en
una prova ACOE afavoreix la responsabilitat individual de I’'alumne. Durant la prova ha
de ser ell sol qui prengui les decisions de com ha d’actuar davant de les diferents
situacions simulades plantejades. Es diferent al que I'alumne ha experimentat en les
practiques cliniques en els centres assistencials, on hi ha la figura del professor tutor que
pot resoldre els dubtes que se li plantegin. Es pot considerar un complement del que s’ha

treballat a les practiques.

Per una banda, serveix a I'alumnat per posar-se a prova i adonar-se si esta preparat o no
per treballar com infermer/a. Segons Bujack et al., (1991b) la prova ACOE dodna
I'oportunitat als alumnes de demostrar la seva capacitat en les habilitats cliniques

avaluades. | per altra banda, en adonar-se que son capagos d’afrontar les situacions, els
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referma la confianga i la seguretat personal, en surten reforgats. Als estudis d’Alinier,
(2003) i Meechan, Jones, & Valler-Jones, (2011b) els alumnes opinen que I"ACOE els ha

ajudat a sentir-se més segurs i amb més confianca.

Altres punts que destaquen tant el professat com I'alumnat de la prova ACOE és la
possibilitat de que els estudiants experimentin amb situacions noves que no havien vist
abans en les practiques cliniques. El professorat pot dissenyar casos simulats a mida de
I’alumnat perque tingui I'oportunitat d’enfrontar-se a situacions poc freqiients o dificils,
com per exemple un conflicte, i comprovar com reacciona. El realisme de les situacions fa
que I'ACOE representi un assaig de la practica real i, en aquest sentit, el professorat
opina que la prova afavoreix I'intercanvi entre I'ambit de la formacié académica i el mén

professional.

En general, els alumnes consideren la participacié en la prova com a una experiéncia
positiva a nivell personal i aconsellable per a altres alumnes. Altres estudis també
recullen la satisfaccié dels participants després de realitzar la prova ACOE (Kurz,
Mahoney, Martin-Plank, & Lidicker, 2009; Ross et al., 1988; Rushforth, 2007). Els alumnes
opinen que participar en la prova val la pena (Brosnan et al., 2006; Nicol & Freeth, 1998),
n’aprecien el valor i els beneficis (Furlong et al., 2005) i pensen que hauria de ser
obligatoria per a tots els alumnes (Rentschler et al., 2007). Tot i aix0, s’ha d’esmentar
I'opinié d’un petit grup d’alumnes que valoren I’ACOE com a una experiéncia

desaconsellable pels nervis que els ha suposat.
3.2.2 Valor i aportacions de la prova per al professorat
El professorat universitari valora el que els aporta la realitzacié de la prova ACOE. En

aquest sentit, opinen que la prova permet integrar i avaluar tots els ambits de les
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competencies adquirits per I'alumne i, per tant, la consideren una prova efica¢ per
avaluar competéncies. També valoren I'objectivitat en els criteris d’avaluacié que els
proporciona aquest instrument i la informacié que els déna per reflexionar respecte a la
metodologia d’aprenentatge que s’esta utilitzant per impartir les assignatures i, en

general, per a I'Escola/Facultat d’infermeria.

¢ Integra competéncies
El professorat valora positivament I’ACOE perqueé els permet avaluar els coneixements,
les habilitats i les actituds dels alumnes de manera integrada. Es pot avaluar globalment

el que I'alumne ha anat aprenent en les diferents assignatures:

“Com a element integrador, jo séc una entusiasta de I'ACOE... perqué penso que aquest
prova ajuda molt a lligar les competencies que ha anat adquirint I’'alumne en les
assignatures. | també pensant en les situacions en les que es trobaran els alumnes quan
treballin” (P1)/ “...pots avaluar a 'alumne en els diferents coneixements que ha anat
adquirint durant la carrera. En aquesta prova pots posar moltes competéncies juntes. Per
a mi aixo és molt important. La forma perqué un alumne el puguis avaluar en molts
coneixements és I’ACOE” (P3)/ “Si, és que I’ACOE per a mi és molt valida com a element
integrador. Aixi com el treball de fi de grau és molt valid per la integracio de continguts,

I’ACOE és molt valida per a integrar tots els ambits que integren la competéncia” (P6).

Una professora accentua el valor de I’ACOE en referéncia al marc de Bolonya:

“Un dels elements importants de I’ACOE és que és molt integradora. Permet als estudiants

echar mano de sus conocimientos. Es molt Bolonya I’ACOE” (P6).
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¢ Eficag per avaluar competéncies
El professorat, unanimement, considera la prova ACOE eficag i com un bon instrument

per avaluar competeéncies:

“Molt, la trobo molt eficag i penso que al final es pot dir: “Aquest alumne ha superat... vull
dir, té unes competéncies minimes per fer aixd” perque, clar, aqui no és només veure els
coneixements que tenen, siné que els apliquin en aspectes fonamentals” (P1)/ “Es eficag
en el sentit que et déna elements de si realment la persona es sap desenvolupar en una
situacio practica. Si, si, jo hi crec fermament, a mi m'agrada aquest tipus d'avaluacio de
competéncies si, i tant” (P5)/ “Per avaluar competencies, rotundament, si. A I’ACOE
podem fer el vestit a mida de les competéncies que creiem que son les més importants i les
que volem valorar”(P9)/ “...no tan sols avalua la part tecnica, siné sobretot competencies
com aspectes personals de I'alumne que s’examinava. Em sembla molt bona, s’avalua la
preséncia, el tracte, com arribaven a la consulta, com s’acomiadaven; em sembla molt
bona eina” (P10)/“Com avaluacié de competencies, si, és efica¢. Avalua les competéncies

dels alumnes en acabar els estudis” (P11).

Concretament, un professor destaca l'eficacia de la prova perque permet que els

alumnes es preparin millor per poder-la superar:

“Jo crec que si, és eficag. A l'estudiant li marcara una fita a superar. Per tant, el fara
treballar més i més a fons, és a dir, els estudiants universitaris tots es mouen pel fet
d'aconseguir superar les avaluacions. El fet de tenir una avaluacio d'aquest tipus i que

saben que té unes dificultats de superacio fara que els alumnes treballin més” (P4).

e Objectivitat en I'avaluacié
Un dels aspectes que més valora el professorat de la prova ACOE és que proporciona

objectivitat en I'avaluacié. Ho comparen amb l'avaluacié a que és sotmeés |'alumne
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durant les practiques cliniques en la que pensen que hi ha més subjectivitat i variabilitat

en els criteris d’avaluacio:

“..a les practiques els alumnes van amb els infermers o infermeres i hi ha molta
variabilitat amb els criteris d’avaluacié. L’ACOE té una avaluacié molt més objectiva” (P2)/
“Jo crec que al professor li aporta molta informacio de I'alumne...arribes al final i...dius, jo
a aquest alumne no el veig bé, perd no acabes de tenir els elements suficients perque li fas
un examen i treu un nou. L’envies a practiques i cau molt bé a la infermera de torn i te’l
deixen fantastic... Pero tu dius, a aquest alumne hi ha alguna cosa que falla, fas una prova
d’aquesta i jo crec que a tu et permet diferenciar tot aixo, tens un instrument d’avaluacio
forga fiable. Es més objectiu perqué interfereix molta menys gent i els parametres sén
iguals per a tots els alumnes. Hi ha alumnes que van a practiques i es troben la infermera
estricte, i aquest alumne mai té la mateixa nota que I'alumne que es troba a la infermera
que és més amigable. Nosaltres hem de ser conscients d’aixo i aquesta prova et permet
alguna cosa diferent, i et permet discriminar els alumnes que sén més brillants que
d’altres. Tot i que tinguis uns instruments per avaluar, en les avaluacions de practiques
sempre hi ha un biaix. Aqui segurament també hi és, pero en tot cas és més objectiu, o és
més igual per a tothom. No és allo de dir, mira, és que en funcid del lloc que m’ha tocat de
practiques i la dificultat he tret més bones notes, no? A la prova ACOE tothom té la
mateixa dificultat i tothom segueix els mateixos criteris per avaluar. Jo ho veig aixi” (P7)/
“A nivell de les practiques si que hi ha una avaluacio final, pero no crec que ho visquin
igual. Hi ha molta subjectivitat en I’avaluacio de les practiques, tot i que s’han fet tot de
registres que ajudin a les infermeres a valorar per competéncies, sequeix havent-t’hi molta

subjectivitat, els resultats estan molt inflats” (P9).

¢ Avalua metodologia docent
Els resultats que obtenen els alumnes en la prova serveixen als docents per valorar si la
metodologia docent i d’aprenentatge que utilitzen ddéna bons resultats. Les

Escoles/Facultats d’infermeria reben un feedback grupal i poden valorar la preparacio
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dels seus alumnes, en quines competéncies es desenvolupen millor i en quines

necessiten millorar:

“Perque, clar, si un estudiant té una mala avaluacié d'algunes competéncies o d'alguns
ambits, vol dir que estem fallant nosaltres i, per tant, no estem fent bé la docéncia. Per
tant, pot ser un feedback perqué nosaltres reorientem algunes activitats formatives i, per
tant, plantegem altres maneres de fer la formacid. Jo penso que és una bona mesura per a
nosaltres, serveix de barometre, com a indicador per veure que s'estan fent bé les coses”
(P4)/ “Jo crec que ens pot donar informacié sobre punts forts i febles sobre el disseny
curricular que tenim a I’Escola” (P6)/ “A nosaltres saber els resultats de la prova dels
nostres alumnes ens va semblar fantastic, ens va ser molt util per avaluar la metodologia
d’aprenentatge de I’Escola, ens va tranquil-litzar. Nosaltres utilitzem els resultats de les
ACOEs per avaluar la metodologia” (P8)/ ”I a la mateixa Facultat o Escola d’Infermeria li
aporta un feedback del grup, de veure com surten preparats els seus alumnes i en quines
competencies es desenvolupen millor i en quines necessiten millorar. | per als professors,

quins resultats s’obtenen de les mateéries que estan impartint” (P11).

D’altra banda, també ddna idees al professorat de com millorar I'ensenyament de la

seva assignatura perqgueé I'alumne pugui relacionar millor la teoria amb la practica:

“Home, a part de que llavors al professor també li dona moltes idees de com orientar el
que esta explicant, perqué no és res més que relacionar-ho amb la practica. El professor
pensa: aquests alumnes aniran a la practica, com ho faig perqué aixo que els hi ensenyo

ho puguin relacionar millor?, de manera que quan vagin alla els hi costi menys?” (P1).

En relacio als valors i les aportacions de la prova pel professorat, es destaca que la prova
ACOE permet integrar les competéncies que ha anat adquirint I'alumne durant els seus
estudis. McWilliam & Botwinski (2012) diuen que “una prova ACOE ben dissenyada i

implementada és un metode que déna I'oportunitat a I'estudiant de demostrar tant les
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seves habilitats cliniques com sén les de comunicar-se, realitzar una entrevista i resoldre
problemes, com I'aplicacié dels coneixements clinics basics” (pp. 38-39). Segons Barratt
(2010), amb I'ACOE es poden avaluar habilitats técniques, perd també coneixements i
actituds. En la mateixa linia, Bujack et al. (1991b) diuen que I'OSCA és una bona
oportunitat per revisar els coneixements i I'actuacié conjuntament. Koop & Borbasi
(1994) i Selim et al. (2012) també conclouen que la prova avalua un ampli ventall

d’habilitats i competéncies.

El professorat pensa que és una prova efica¢ per avaluar el que es pretén: les
competéncies. Es considera un bon instrument per avaluar les competéncies dels
alumnes en finalitzar els estudis. Des dels seus inicis fins a I'actualitat, diversos estudis
conclouen que I’ACOE és un métode efica¢ per avaluar competéncies (Baid, 2011; Bujack

et al., 1991b; McGaughey, 2004; McKnight et al., 1987; Ross et al., 1988)

A més, el professorat també valora I'objectivitat en I'avaluacié que proporciona la prova
ACOE perque els avaluadors i els parametres d’avaluacié sén iguals per tots els alumnes.
Opinen que la prova permet detectar objectivament si un alumne té alguna mancanga
important en la seva formacid. Alguns professors mostren la seva preocupacié respecte a
la subjectivitat de I"avaluacié que es fa als alumnes en els centres de practiques. Altres
autors també destaquen, com a punt fort de la prova, la seva alta objectivitat (Rushforth,
2008; Selim et al., 2012). Segons Martensson & Lofmark (2013), un dels potencials de
I’ACOE és que permet als estudiants “demostrar com” fan el que se’ls demana,
I’avaluacié és més objectiva i estandarditzada que si es realitza directament en la practica
assistencial. La prova proporciona una avaluacid més estandarditzada perque en cada
situacié hi ha un observador que avalua el mateix cas, a la practica hi ha més variabilitat

amb els criteris d’avaluacié perque hi intervenen diferents tutors (Baid, 2011). Els
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professors tenen confianca en la prova perque: inclou un ampli marge d’habilitats i
coneixements, tots els estudiants roten per les mateixes estacions, i sén avaluats pels
mateixos observadors i els mateixos parametres (Byrne & Smyth, 2008; Koop & Borbasi,

1994; McKnight et al., 1987).

També s’aprecia el valor que té I’ACOE per avaluar la metodologia docent que s’utilitza.
En aquest sentit, la prova déna informacié al professorat sobre els punts forts i febles del
disseny curricular i de la formacié de les futures infermeres; permet detectar les
competencies en les que necessiten millorar els alumnes i els professors poden constatar
si els continguts i la metodologia utilitzada per impartir les assignatures son els adequats
per resoldre les diferents situacions practiques. Aixi ho recullen alguns autors que
sostenen la utilitat de la prova per al professorat perqué assenyala problemes o
omissions en aspectes especifics dels continguts del programa académic (Major, 2005;

McKnight et al., 1987; Rentschler et al., 2007; Roberts & Norman, 1990).

3.3 Domini 3: Finalitat i implementacioé de la prova

L'opinié del professorat i I'alumnat sobre la finalitat que pot tenir la prova ACOE en el
context dels estudis universitaris de Grau en Infermeria és un dels temes que s’ha
abordat en el present estudi. En aquest apartat, a més, s’hi inclou la valoracié que fan els

participants estudiants i els professors respecte a la seva implementacio.

3.3.1 Finalitat de la prova

En aquesta metacategoria es recullen les diferents opinions sobre les possibles finalitats
de la prova ACOE: tant la formativa com la formativa-avaluativa o I'exclusivament
avaluativa. També han sorgit propostes en referéncia a si 'ACOE podria ser una

preparacid o una avaluacid de les practiques que fan els alumnes en els centres
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assistencials. Finalment, les consideracions quant a si la prova s’hauria de plantejar com
una avaluacid continua al llarg dels estudis o bé en una avaluacié final en acabar-los,

també s’han analitzat.

e D’acord amb la finalitat avaluativa
La finalitat de la prova, tal i com es porta a terme en I'actualitat, és avaluativa. En aquest
context, una part important del professorat entrevistat defensa que la prova ha de seguir
mantenint aquesta finalitat, tot i que el vincle entre la formacié i I'avaluacid es considera

necessari:

“La finalitat de la prova ACOE ha de ser avaluativa, pero fer activitats formatives utilitzant
la mateixa metodologia dins del procés formatiu seria molt bo. Tant per técniques
instrumentals com comunicatives... El fet de fer-ho formatiu, permetria als alumnes
treballar amb el llistat avaluatiu del casos, que de fet son els punts importants dels casos i
poden agafar unes pautes d’actuacio que els poden ser utils quan comencin a treballar”

(P11).

Tanmateix, es considera que la prova, tot i tenir una finalitat avaluativa, cal que alhora
sigui formativa. Una activitat només amb una perspectiva avaluativa no es creu que

tingui sentit:

“No deixa de ser formativa, pero jo deixaria clar que és avaluativa. Tu estas aprenent
continuament, continuament. Aleshores, jo soc de I'opinié que sempre qualsevol accid
avaluativa ha de ser a la vegada formativa, sind sols és premi o castig, no té gaire sentit.

Només I'avaluacio per I'avaluacio, no té sentit, s’ha d’englobar dins de la formacio” (P8).

Malgrat la defensa d’una finalitat avaluativa, es considera necessari que es complementi

I’avaluacié amb un feedback als alumnes respecte a com els hi ha anat la prova:
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“L’ideal és que posteriorment a I'avaluacio es pogués comentar als alumnes com els hi ha
anat i quina era la situacio ideal, gravar-ho. Aixo és fantastic”(P8)/ “Ja em sembla bé que
sigui avaluativa, pero a I’hora d’avaluar es podria fer algun informe per escrit sobretot per

als alumnes que observes que encara no estan prou preparats i que potser valdria la pena

que fessin més practiques” (P10).

¢ Favorable amb una finalitat formativa — avaluativa
Un altre grup de professorat creu que la formula formativa-avaluativa és la que millor

s’adapta als objectius dels estudis d’infermeria, atés que mentre s’esta avaluant també

s’esta formant a I'alumne:

“Crec que seria fonamental que fos també formatiu. Per molt que es facin practiques o
facis explicacions a classe amb els alumnes no es troben davant una situacié on han de
respondre. A més, no es poden posar tots els alumnes davant totes les situacions. Aixo et
permet posar tots els alumnes davant de 15 situacions vitals. Aquesta memoria d’haver
tingut que afrontar aquestes situacions és molt important per a la seva formacié” (P2)/
“Si, els dos vessants es poden complementar perfectament. Clar que estas avaluant, pero

a la vegada estas formant a I’'alumne” (P3).

Es defensa 'opcié de que sigui formativa-avaluativa perquée es creu que si només tingués
una finalitat avaluativa representaria un nota, un resultat, i seria poc formatiu per
I’alumne. Es destaca que el més important de la prova és el feedback que es pugui donar

i I'experiencia autoavaluativa que representa per a I'alumnat:

“Jo és que considero I'avaluacié com una formacié més. Jo crec que seria avaluativa i
formativa. Jo crec que si sols es tradueix amb una nota seria avaluativa, pero poc
formativa. Si, hi ha d’haver una nota, pero el que sobretot hi ha d’haver és algun tipus de

feedback amb els alumnes i I'autoavaluacié que la trobo superinteressant per a la seva

formacio” (P6).
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S’aprofundeix sobre la conveniéncia de que la prova sigui formativa-avaluativa perque,
tot i que es veu clar el paper de la prova com ajuda al procés formatiu, també ha de

representar una nota en el curriculum per implicar a tots els estudiants:

“L’alumne el primer que pregunta és si aixo compta i perqué serveix. Tu sempre li has de
vendre que aixo0 compta, encara que sigui el 10% de la nota final o el que vulguis. A més
ara amb Bolonya, que hi ha d’haver tres tipus de metodologia avaluativa com a minim..,
jo crec que encaixa perfectament que sigui un percentatge de la nota i aixi formant tenim
una avaluacio (P3) / “Jo la veig avaluativa-formativa, no la veig avaluativa-sumativa final,
eh? Sind que la veig com ajudant al procés de formacio, pero si que tingui un pes, perque
sind llavors és com tot...Tota avaluacio que no té un significat al curriculum i no té un pes
en el curriculum, serveix per aquell estudiant responsable i tal, pero no tenim sempre el
mateix perfil d'estudiant. Per tant, ha de tenir una puntuacio amb la nota. Se li ha de

donar un pes” (P5).

e A favor d’una finalitat formativa
Hi ha alguna aportacié que sosté que la finalitat ha de ser formativa per tal d’adequar-la

al disseny del pla d’estudis actual:

“Jo la posaria formativa. Formativa ho veig més factible, perqué ens encaixa més amb la
manera com anem fent i perqué avaluativa em costa de veure-la tenint en compte com

hem dissenyat els plans d’estudis” (P7).

e Entrenament previ a les practiques
Una de les possibles finalitats de la prova seria la preparacié de I'alumnat abans d’anar a

les practiques:

“..el que hauria d’aportar és I'enfrontar-se a la realitat assistencial molt controlada

abans d’arribar a la realitat assistencial real. Jo crec que la prova té un valor d’aixo
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també. Abans d’anar a un hospital m’he trobat amb un entremig, no? Aqui a I’Escola li
veiem aquesta possibilitat: d’abans d’anar a practiques, muntem uns escenaris i veure
com es desenvolupa I'alumne, quines coses fa, quines coses li manquen... Una mica de
preparacié a la realitat” (P7)/ “Els aporta que en un moment poden gaudir de la
possibilitat d’estar amb un malalt simulat que, d’alguna manera, es poden trobar amb
alguna dificultat i que si t’equivoques en I’ACOE no passa res. Si, és un entrenament previ

abans d’anar de practiques a I’hospital o a primaria” (P10).

e Ser avaluacio del practicum final
Una altra de les possibles finalitats de la prova és que esdevingui I'avaluacié del
practicum, que esta programat com assignatura semestral en el quart curs dels estudis

de Grau d’Infermeria. S’opina que pot ser I'avaluacié d’aquesta assignatura:

“Llavors, el practicum és una assignatura, una assignatura semestral, i a quart curs si
suspenen I’ACOE suspenen el practicum, formara part de la formacio practica del final. Per
tant, si suspenen el practicum no poden acabar i, per tant, haurien de repetir el practicum
una altra vegada. El sistema d'avaluacié és ACOE. Es fa I'ACOE, si no superes I'ACOE no
superes el practicum” (P4) / “A quart curs la posaria, si. El seqgon semestre de quart curs és
tot practicum, llavors en una part de practicum es muntaria una ACOE per ajudar
precisament a aquest traspas de la teoria al mon professional, del que és la formacio

académica a... Com un pont al mon professional, a quart curs” (P5).

e S’opta per I’avaluacio continua
L’avaluacid continua és molt ben acceptada per I'lalumnat participant. Els avantatges que
en destaquen sén que poden veure la seva evolucid i que els hi facilita el seu
aprenentatge. També creuen que els ajuda a consolidar els conceptes i valoren la

possibilitat de reflexionar sobre I'avaluacid, corregir mancances i millorar:
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“Crec que s’hauria de fer avaluacié continuada, ja que ho valorariem més i ens faria
recapacitar i arribariem al final amb uns coneixements excel-lents” (Q7)/ “Que fos
formacidé/avaluacié continua, aixi podries comprovar el teu procés evolutiu” (Q13)/ “Me
gusta como prueba de evaluacion continua porque permite al alumno ir perfeccionando”
(Q16)/ “Seria millor continuada. Tindria la possibilitat d’arreglar errors i inculcar-los en el
dia a dia” (Q26)/ “Una evaluacién continua porque asi ves cémo evolucionas y lo veo
positivo” (Q29)/ “Crec que hauria de ser una avaluacié continua perqué pot ajudar
I’aprenentatge” (Q31)/ “Una avaluacié continua durant la carrera serviria molt més
perque es podria comentar a classe” (Q52)/ “Formacion continua porque te da ayuda para

consolidar conceptos” (Q57).

També es prefereix I'avaluacio continua perque els alumnes no troben just fer una sola

prova al final on t’ho jugues tot:

“Fer avaluacio continua, ja que amb un examen no et poden avaluar tota la carrera”
(Q40)/ “La prova ha de ser avaluacio continua perqué és jugar-te molt amb una tarda si
fos final” (Q45)/ “Ha de ser més continu o formatiu perqué pots tenir un expedient molt bé
al llarg de tres anys i que aquell dia tinguis un mal dia, pel que sigui, per nervis, per

cansament, per mil coses... Seria una mica com injust” (GF3).

Com avaluacioé continua, han sorgit diferents suggeriments respecte als moments durant
els estudis de Grau d’Infermeria on es proposa implementar la prova. Alguns dels que es

recullen sén al final de cada curs, any a any:

“Pienso que deberia ser una evaluacion continua que se implemente a lo largo de la
carrera, cada curso” (Q33)/ “Crec que s’hauria de comengar des de primer i cada any anar
fent una simulacio, per veure el nivell que té I’'alumne” (P3)/ “Amb recursos, es podria fer
cada curs, perque, no? | vas augmentant la complexitat dels problemes i de les
competencies que avalues a cada curs... primer hauras d’anar donant més feedback i al

final més acreditatiu” (P8).
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O fer dues proves, una a la meitat dels estudis i una altra al final, o una al final de tercer i

I"altra al final de quart curs:

“Potser fer-ne una a la meitat, a finals de segon i després fer-ne una al final dels estudis.
Una per veure el nivell que has adquirit al final de segon, sempre adaptat al que has fet. Jo
crec que estaria bastant bé trobar-te a segon amb una prova que t’avaluen i tu t’enfrontes
i dius sdc aixi, estic aixi i ara em queden dos anys i intentar millorar-ho i que em tornin a
fer la prova ACOE després. Estaria bé aixo, no?” (GF2)/ “El tema de fer dues proves, potser
la primera fer-la en el moment que ja gairebé has donat tota la teoria i, després, els ultims
cursos son de practica. Una abans de practiques que tens assolida la teoria i després una
quan ja has assolit la practica. Més que res aquesta diferéncia del que saps després de fer
la teoria i després de les practiques. Aixo reforcaria a tothom” (GF4)/ “Hi han diferents
maneres de muntar les ACOEs, podriem muntar una ACOE, per exemple, a tercer curs, a
finals de tercer curs, que I'estudiant ja ha fet tot un stage concret i un altre podriem
muntar-lo a final de, jo qué sé, si tingués molts diners, eh? | un altre a final del grau, on es

pogués avaluar tot allo que has anat treballant amb l'estudiant” (P5).

e Ser prova final de grau
El fet que la prova ACOE es faci al final dels estudis es contempla com a coherent per a un
grup d’alumnes i professors. D’aquesta manera, els participants poden demostrar totes
les competéncies que han adquirit ja sigui en les assignatures teoriques o en les

practiques realitzades als centres assistencials:

“Avaluacio final, ja que és la manera d’englobar tots els coneixements” (Q38)/ “Jo,
personalment, crec que esta bé que ho fem a finals de tercer perqué és quan ja ho saps tot
i tot el que ja has pogut veure ja ho has vist. Per temps i tal, jo ho deixaria aixi. Aixo si,
tenir molta més informacid. Per mi al final, a tercer, és quan tu ja estas feta...” (GF3)/ “Em
semblaria molt bé que es fes com a prova final de graduacié obligatoria” (P2)/ “Si, és que

I’ACOE per a mi és molt valida per al final, com a element integrador. Aixi com el treball de
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fi de grau és molt valid per a la integracid de continguts, I’ACOE és molt valida per integrar

tots els ambits competencials. Jo veig fer-la cap al final” (P6).

Respecte als resultats que s’han englobat en la metacategoria de la finalitat de la prova,
es destaca que practicament tot el professorat entrevistat opina que I’ACOE hauria de
tenir una intencid avaluativa o formativa-avaluativa dins dels estudis universitaris de grau

d’infermeria.

Els que opten per la finalitat avaluativa, especifiquen la importancia d’incloure el vessant
formatiu en el projecte. Creuen que I'avaluacié si només representa una nota no té
sentit. Entenen que qualsevol activitat avaluativa ha de ser a I’'hora formativa i per tant,
ha de tenir un impacte en la formacié de I'alumne. Es fa palés que cal potenciar el
feedback que es déna a I'alumne després de fer la prova. El professorat també proposa
realitzar activitats formatives amb la mateixa metodologia durant els estudis. De les
experiencies d’ACOE’s identificades a la literatura algunes tenen una finalitat clara en
I’avaluacié de competencies (Baid, 2011; Selim et al., 2012) o també en l'acreditacio
d’infermeres especialistes (Ward & Barratt, 2005). Les proves ACOE amb finalitat
avaluativa donen molta importancia al feedback formatiu que hauria de rebre I'alumne
respecte a la seva actuacio en la prova (Roberts & Brown, 1990; McWilliam & Botwinski,

2010).

D’altra banda, els professors que veuen la finalitat del projecte com a formatiu-
avaluatiu, donen més pes al paper de la prova com a facilitadora del procés formatiu de
I’alumnat que no pas en I'objectiu avaluatiu. Tot i que s’assenyala que per aconseguir una
implicacié clara de I'alumnat en la realitzacié de la prova se li ha de donar un pes en el

curriculum i ha de representar una qualificacid o part d’'una nota en les assignatures
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determinades. En un dels estudis pioners en I'ambit de la formacidé infermera, ja es
conclou la doble finalitat de la prova ACOE com a potent instrument d’avaluacio i efectiu
facilitador de I'aprenentatge de les habilitats cliniques dels estudiants d’infermeria (Ross
et al., 1988). Altres estudis també avalen I’ACOE en la seva funcié de prova d’avaluacié
formativa de les competencies cliniques dels alumnes (Anderson & Stickley, 2002;
McWilliam & Botwinski, 2012; Nicol & Freeth, 1998; Rentschler et al., 2007). L’estudi de
Khattab & Rawlings (2008), demostra els beneficis educatius de les seves ACOE’s
modificades com a instruments d’avaluacié formativa i avaluativa, especificament, de les

habilitats d’exploracié fisica.

En el present estudi, un Unic professor considera que la prova ACOE hauria de ser sols
formativa. En aquesta linia, Dickieson et al. (2008) i Cushing et al. 2011, presenten
experiencies satisfactories en la implementacié d’una prova ACOE amb finalitat
formativa. Els alumnes accepten millor la metodologia si no se’ls avalua, aixi ho reflecteix

també I'estudi d’Alinier (2003).

Algunes de les propostes concretes del professorat quant a la finalitat de la prova dins
dels estudis de Grau d’infermeria apunten envers un entrenament previ a les practiques
que realitzen els alumnes en els centres assistencials o la de ser I'avaluacié de
I’assignatura del practicum a I’Ultim curs dels estudis, com un pont de la formacié al mén
professional. Els estudis de Brosnan et al. (2006), Rentschler et al., (2007) i McWilliam &
Botwinski (2012), en aquest sentit, també mostren que I’ACOE és una bona preparacio

prévia a la immersié clinica dels alumnes.

L'alumnat, majoritariament, i part del professorat opten perque la finalitat de la prova

ACOE sigui una avaluacié continua durant la formacid universitaria dels alumnes,
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acompanyant els seus processos d’aprenentatge. Es suggereix fer diferents proves en
moments claus dels estudis per veure la progressié en I'assoliment de les competencies.
Tanmateix, una part del professorat i un grup més reduit d’alumnes opinen que I’ACOE
hauria de ser una prova al final dels estudis de grau, una avaluacio final que englobi tant
la part tedrica com la practica, tots els ambits competencials de manera integrada. En
I’estudi de Major (2005) es presenta |'experiéncia d’implementacid progressiva de
diferents proves ACOE’s durant els estudis de pregrau d’infermeria de la Universitat de

Salford, les primeres amb un objectiu formatiu i avaluatiu en el darrer curs.

3.3.2 Implementacié de la prova

Els comentaris que s’analitzen en aquesta metacategoria fan referencia a les opinions
dels alumnes i del professorat sobre la implementacié de la prova ACOE en els estudis
universitaris de Grau en Infermeria. Es recullen tant les opinions favorables com les
desfavorables dels dos grups informants. D’altra banda, s’estudia I’eficiéncia de la prova

i les possibilitats i la factibilitat d'implementacid.

e A favor d'implementar
Una part important dels alumnes es mostren favorables a la implementacié de I’ACOE.
Alguns dels motius que destaquen per justificar la implementacié de la prova sén els
seglients: és una bona prova per avaluar els coneixements més generals; se n"adonen si
estan preparats per treballar com a infermeres i estar sols/les davant les situacions que
han d’afrontar; avalua tant teoria com practica; i és interessant veure’s en situacions

reals:

“Crec que si, val la pena que s’implementi perqué t’adones de forma global si vals o estas

més o menys preparat per iniciar-te com a infermera” (Q2)/ “Considero que és una bona
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prova per avaluar les coneixements més generals” (Q10)/ “Si, porque asi te ves solo ante
una situacion y no con la enfermera que siempre te acaba dando una ayuda. Al fin y al
cabo en cuatro dias estaremos solos” (Q22)/ “Si, ja que amb un mateix dia has afrontat
moltes situacions diferents” (Q24)/ “Si, ja que avalua tant la teoria com la practica
d’infermera” (Q35)/ “Si, crec que és interessant veure’t en situacions reals” (Q40)/ “Si, crec

que és molt bo, si” (GF1)/ “Si, si, si,...”(GF2, 3, 4).

No obstant, alguns alumnes puntualitzen que preferirien que no comptés com a part de

la nota d’una assignatura perque es senten pressionats:

“Me parece bien que se implemente, pero sin la presion que hemos tenido nosotros, ya
que esta prueba valia para nota” (Q29)/ “Si, la implementaria en los estudios de
enfermeria, pienso que estd bien, lo que no me agrada es que cuente un 20% de la nota de

una asignatura” (Q33).

Per altra banda, s’ha de destacar que la totalitat dels professors entrevistats estan
d’acord en quée s'implementi. En general, troben que I'ACOE és la prova ideal per

avaluar competencies:

“Jo s6c una entusiasta sobre la prova, em sembla que és ideal” (P2)/ “Em semblaria bé
que s’implementés per veure realment si I'alumne ha assolit els coneixements que ha
d’aprendre durant la carrera” (P3)/ “Es una prova que a mi m'agradaria introduir aqui a
l'escola com un element més per ajudar a l'estudiant a tenir unes competéncies que li
permetin desenvolupar-se en aquest mon professional tant canviant, tant poc concreti...”
(P5)/ “A mi m’estaria bé perqué, clar, com avaluarem les competéncies al final? Hem
d’avaluar competéncies finals. Una competéncia final, jo ho tinc molt clar, que amb els
examens, els treballs, el que avaluem a practiques, no estem avaluant una competencia
integradora, estem avaluant diferents coses. Si, tenim molta informacid, i bé, no deixem

de funcionar com funcionavem amb la diplomatura, en certa manera. Jo entenc que per

avaluar una competéncia globalment has de fer-ho d’una altra manera, i I’Gnica manera
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és a partir d’uns escenaris determinats en el qual hi hagin diferents coses, no?” (P7)/ “Per

a mi segueix sent LA PROVA, per a I'avaluacio de competéncies” (P9).

e Desfavorable d’'implementar
Els alumnes que es mostren desfavorables a la implementacié de la prova argumenten,
basicament, el seu desacord en qué una prova, en un moment concret, decideixi

I’avaluacio de tot el que han estudiat durant la carrera:

“Crec que per avaluar a una persona cal fer-ho amb perspectiva i no en un moment
concret” (Q1)/ “No, perqueé no inclou tots els temes basics i una prova no pot decidir el
treball realitzat en 3 anys” (Q7)/ “...no pots valorar en 4 hores tres anys d’estudis” (Q25)/

“No, perqué no crec que aquesta prova pugui avaluar els tres anys de carrera” (Q31).

Els nervis, la pressid i, en alguns casos, el bloqueig que experimenten els alumnes en
realitzar la prova sdn més motius que justificarien la tendéncia desfavorable a la seva

implementacio:

“No és una bona eina perqué no actues igual i et poses nervios. No m’agradaria que
s’implementés (Q18) / “No quiero que se implemente, creo que es una manera de que el
alumno se ponga mds nervioso y, muchas veces, se bloquea” (Q48)/ “No, ja que els

"nervis" fan que els resultats no siguin del tot reals de com ho fariem a la vida real” (Q70).

e Preferéencia per altres proves
A tots els alumnes participants se’ls va preguntar que, en cas d’haver de realitzar una
prova avaluativa al final dels estudis universitaris d’infermeria, quin tipus de prova
preferirien. Se’ls hi van donar quatre opcions: examen escrit amb casos, treball de

recerca, ACOE o observacié directa de la practica clinica.
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Tal i com es pot veure en el grafic 4, I'avaluacié que els alumnes van preferir va ser
I’observacié directe de les practiques cliniques (37 alumnes - un 49%), seguida de ’ACOE
(30 alumnes — 41%) i uns pocs alumnes escollien fer un examen teoric-escrit (5 alumnes

—7%) o un treball de recerca (2 alumnes- 3%).

Grafic 4. Preferéncies de I'alumnat respecte a la prova avaluativa final.

3%

7%

@ Observacié practiques cliniques
m ACOE

0O Examen teoric

O Treball de recerca

49%

Els motius que argumenten els alumnes per preferir ser avaluats en I'observacio directa
de les practiques son que: el tutor/observador pot veure I’evolucio del seu aprenentatge,
en les practiques estan més tranquils i concentrats i poden demostrar millor tot el que

saben, els casos son reals i s’actua amb més normalitat:

“En les practiques cliniques hi ha casos reals i s’actua amb més normalitat” (Q5)/ “Creo
que la observacion directa es lo mejor porque evaluan tu evolucion y no sdlo tus
competencias en un momento dado y no influyen tanto los nervios” (Q12)/ “El entorno
real de la observacion directa siempre es preferible porque en un mes vamos a estar solas
en ese mismo entorno” (Q16 / “Creo que en las prdcticas es donde mds se aprende y
donde mejor puedes demostrar lo que sabes” (Q36)/ “Millor en les practiques perqué és

on realment estem més tranquils i concentrats” (Q42).
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El petit grup d’alumnes que opten per I'examen teoric valoren que aquest tipus de prova

els déna més tranquil-litat i que poden reflectir millor tot el que saben:

“El examen tedrico te da mds tranquilidad al poder desarrollar el caso” (Q33) / “En un

examen tedrico puedes plasmar mds lo que sabes” (Q66).

Respecte al treball de recerca, aprecien que I'alumne pugui escollir un tema del seu

interés:

“En el treball de recerca és on et pots desenvolupar en I'ambit que prefereixis” (Q63).

e  Preferéencia per ’ACOE
Una part considerable de I'alumnat prefereix la prova ACOE respecte a altres tipus
d’avaluacions finals. Cal valorar aquesta preferéncia donat que és una prova que acaben
de coneixer i les altres opcions sén formats de proves avaluatives de les que han

acumulat més experiencia.

Prefereixen I’ACOE perque la consideren un bon examen d’avaluacid i la qualifiquen de
més real, entretinguda, innovadora, practica, util, diferent, justa, gratificant i

enriquidora:

“ Trobo que I’ACOE és un bon métode i just per avaluar un alumne” (Q9) /“Preferiria
I’ACOE perqué és entretinguda i innovadora” (Q13)/ “La prova ACOE és un bon examen
d’avaluacié” (Q27)/ “Es molt practica i util” (Q43)/ “Es molt gratificant veure que ho pots
fer” (Q47)/ "Hacer una ACOE es una experiencia diferente” (Q57)/ “Prefereixo la prova

ACOE perqué personalment m’ha enriquit molt” (Q61).
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Valoren que la prova inclogui aspectes teorics i practics i que avalui competéncies que

no es poden valorar en examens escrits:

“No sélo se centra en la teoria sino que también hay prdctica” (Q29) / “Es una representacio
més real dels coneixements. A més avalua competéncies que no es poden avaluar amb

examens escrits” (Q35).

¢ Avaluacié final no com a prova unica
El professorat especifica que I’avaluacid final del Grau d’Infermeria no hauria de ser una
prova unica. Alguns professors creuen que s’hauria de complementar amb una prova

teorica:

“L’ACOE, si, unica no, a mi no m’agrada mai utilitzar una metodologia Unica, ni
d’aprenentatge ni d’avaluacid, perqué els alumnes poden ser més habils en una cosa que
en una altra. Tot i que no s’ha de tenir en compte, també un pot tenir un mal dia... Una
prova unica, avaluativa no és mai bona. I, probablement, a veure, competéncies més
teoriques doncs potser es poden avaluar més a nivell d’examen i dediquem-nos més amb
I’ACOE a treballar competéncies més procedimentals, actitudinals o habilitats socio-
emocionals, comunicatives, etc. Optimitzar més la prova, potser, en aquest sentit... pero

per a mi és la prova ideal per avaluar competeéncies en els alumnes” (P9).

Al final dels estudis de Grau d’infermeria, una prova tipus ACOE i el treball fi de grau es

valoren com a proves complementaries:

“Treball de final de carrera perfecte, pero a part hi ha d’haver una ACOE o prova
simulada, digues-li com vulguis, que compti un tant per cent de la nota” (P3)/ “Pero jo crec
que I’ACOE i el treball de fi de grau no son excloents. Crec que es complementen. El treball
fi de grau és molt més creatiu, I'alumne ha de demostrar que té la capacitat de crear per

ell mateix alguna proposta i I’ACOE esta molt més orientada a I’accid i a la capacitat de
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prendre decisions davant de determinades situacions” (P6)/ “Jo crec que hauria d’haver,
una prova tipus ACOE i després un treball de recerca o un projecte, perqué les
competencies relacionades amb la recerca, jo crec que la prova ACOE no et permet
avaluar-les. L’ACOE et permet incorporar elements de la teoria especifica, diguem
anatomia, psicologia, tot aixo,... pero la part més instrumental de fer una defensa oral,
presentar un poster, fer una recerca, la prova ACOE no t’ho permet avaluar. El treball fi de
grau esta molt bé dins dels estudis finals, pots avaluar unes competéncies determinades,
més transversals. | després per avaluar la part més especifica, més professional, una prova

ACOE estaria bé” (P7).

També hi ha altres opinions que consideren complementaria I’ACOE amb I'avaluacié de

les practiques:

“Com a prova final, 'ACOE amb les situacions simulades i I'avaluacio de la practiques, son
complementaries. La complexitat de la practica, tots els imputs que hi ha, també s’han
d’avaluar. Saps que hi falta aqui? Tot i que s’avaluava en alguna situacio, és el treball en
equip i com es gestiona la incertesa de que allo que esta fent potser no anira bé. En una
ACOE és dificil avaluar-ho. Si es comunica bé o no es pot avaluar bé en una ACOE, pero el
sequiment d’una relacié amb un malalt és dificil d’avaluar. Jo la veig finalista, si, pero

complementaria amb I’avaluacio de practiques” (P8).

® Prova eficient
El professorat considera que, tot i el seu cost, la prova ACOE és eficient. Amb I’ACOE pots
avaluar amb garanties a I'alumne i incloure aspectes que no pots avaluar amb altres

tipus d’examens:

“Jo penso que valdrien la pena, jo penso que si. Si volem que els alumnes estiguin
correctament avaluats...., clar perqué tu dius “Home, a les practiques ja s’avalua”, és molt

dificil perque els avaluadors sén molts i amb criteris diferents i..., en canvi, amb I'ACOE
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tots passarien per un lloc que podriem dir: “Aquest alumne podem garantir que ho sap
fer”. Jo ho trobo molt bé, jo séc una defensora de I’ACOE” (P1)/ “Es una prova cara, pero
les coses aixi son cares. El cost val la pena. No pots dissenyar un grau de 4 anys amb totes
les proves aixi, pero si amb algunes proves determinades d’aquest tipus” (P2)/ “Jo crec
que si, que és eficient. Es diferent del qué avalues en els altres examens. Per exemple, en
un examen escrit avalues coneixement; en canvi, en I’ACOE es poden avaluar moltes altres
coses com, per exemple, I’actitud. Per tant, crec que si que valen la pena els recursos que
es destinen” (P3)/ “Home, eficient... diuen que: “I'eficacia és la teoria, I'efectivitat la
realitat i Ieficiencia el que vol la geréncia”. Fora bromes, jo penso que és LA PROVA. | no
ho dic ara. Quan en grau ens van comengar a demanar que tot ho haviem de tenir per
competencies..., a mi i altra gent ens ve el cap: vertaderament avaluem competéncies, no?
Per avaluar competéncies, la prova ha de ser tipus ACOE, perqué és posar en situacio

simulada aquests coneixements, aquestes habilitats i aquestes actituds i aixo només es

pot fer aixi” (P9).

Alguns professors destaquen I’elevat cost d’inversié que té a I'inici de ser implementada.

Veuen la prova eficient a la llarga:

“Penso que es una prova que si tu et planteges fer-la amb els teus alumnes has de fer una
inversié important. S6n molts diners. A més és alumne per alumne, necessites gent molt
ben entrenada i tot aixo és una despesa. Un cop muntada i rodada, potser no ho és tant...,
pero, s’ha de fer una inversio d’inici i son bastants diners, clar. | si, per exemple, és que tu
la compres, hi ha una empresa que la té, dius, jo la compro perqueée la vull utilitzar, déu n’hi
do, ho has de tenir molt clar. Per tenir unes proves per avaluar tot aixo al llarg dels anys,
has de fer una inversio. Clar, si aixo tu ho utilitzes molt després i realment avalues
d’aquesta manera i formes d’aquesta manera... Jo compto que a la llarga si que deu ser
eficient, pero d’entrada és una despesa molt béstia” (P7)/ “Els recursos de personal i de
material son assumibles, pero el pressupost es dispara les primeres vegades que es duu a

terme. S’ha de fer la inversio sobre el disseny” (P11).
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Una de les aportacions condiciona I’eficiencia de la prova si s’aglutinen esforgos i es fa un

projecte interuniversitari per implementar I’ACOE a les Facultats/Escoles d’infermeria:

“Seria molt eficient per a mi si aconseguissim aglutinar facultats, que aquesta prova es
pogués fer aglutinant institucions, facultats. Ara, si cada Facultat s’hagués de gestionar la
seva ACOE no, perqué es molt dificil de dur-ho a terme, perqué cal una mobilitzacié de
mitjans molt importants, pero que té molt sentit per aixo. S’hauria de buscar alguna

manera de fer que fos de caracter interuniversitari” (P6).

¢ Implementacid factible
Alguns dels professors entrevistats consideren susceptible d’ésser feta o d’esdevenir
realitat I'organitzacié d’una prova ACOE a la seva EUI/FI, pero condicionat a la

proposta que es presenti i a la politica universitaria del moment:

“Jo crec que si, ja que fins ara ens han estat ajudant a pagar les ACOE. Jo crec que si, que
alguna cosa d’ajuda ens donarien. Si fins ara ens donen el que ens han donat per les
ACOE, si se’ls hi planteja bé, si. També t’haig de dir que depenem dels vicedirectors que et
toquen i de la politica que tinguin” (P3)/ “El qué passa és que amb aquesta situacio de crisi
amb recursos i tal... no sé com ho podré posar en marxa, no? Pero m'agradaria posar-ho
en marxa. Com? No ho sé encara, haig de madurar-ho. Si que ho veig factible, si, si. Si faig

una bona proposta penso que si” (P5).

e Dificultats de viabilitat

Es destaca que el problema economic esdevé |'Unic entrebanc que dificulta una possible

implementacio de la prova ACOE:

“Factible..., és un problema de peles, ara per ara, jo crec que no. Es un assumpte de diners
pero jo ho veig molt interessant” (P1)/ “Si, és factible, I’tinic problema és I'economic. |

més, tenint en compte la dinamica d’aquesta universitat que és afavorir aquest tipus de
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formacid. De totes maneres, et pots adaptar a partir d’un pressupost, les ganes hi sén!”

(P2).

Davant les dificultats economiques del moment actual, s’han de buscar férmules

creatives per fer factible la implementacié d’una prova per avaluar competéncies:

“Es que ara estic molt condicionada perqué estem en un moment molt excepcional. Igual
si m’ho preguntes fa un o dos anys et dic que en un termini d’uns deu anys.. Jo tinc clar
que és cap a on hem d’anar, jo crec que si; pero tal i com jo I’he coneguda amb tots els
recursos logistics no ho veig factible, no ho veig viable ara per ara. Pero...potser si que
hauriem de desenvolupar pensaments, estratégies, ser més creatius, crear sinérgies per
poder ajuntar recursos i poder apropar-nos a alguna cosa que ens portés cap alla. Es que
torno a repetir, no és que t’agradi o no t’agradi, es que si volem ser coherents amb allo
que se’ns demana. | en infermeria, ostres, és que en infermeria aquesta part de posar a la
practica, és el tot. Hi ha carreres que dius que I'avaluar per competencies no..., no té
massa... pero jo crec que en infermeria haurien de tendir-hi i arribar-hi, és molt necessari.
Hauriem de buscar la manera que aixo fos viable, aixo no pot quedar alla, és que son

coses..., s’ha de rentabilitzar tot el treball fet fins ara” (P9).

® Projecte interuniversitari
Perqué la implementacié de la prova ACOE sigui possible, el professorat d’alguns
centres proposen que el projecte continui sent interuniversitari, és a dir, compartit

amb altres Escoles/Facultats d’infermeria:

“Aqui solets nosaltres no ho veig factible. Jo penso que la gracia, o una de les gracies que
tenia es que hi havia gent diversa compartint. Per tant, era molt més real, molt més fidel a
la realitat, perqué la realitat és molt diversa. Perqué a les facultats hi ha estils, tots ho
sabem i, llavors, en certa manera, esmorteir aquests estils i integrar era una de les gracies

que tenia” (P6) / “El que si, crec, és que hauriem treballar molt, molt en conjunt, entre
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Escoles, treballar més en conjunt. Tots parlem de treballar amb competéncies, pero
parlem del mateix?” (P9) / “Si, pot ser una molt bona prova, realment estaria bé que la
preparessin els mateixos professors de cada Facultat. Pero per altra banda també, que la
prova s’organitzi des d’una institucié aliena amb un comité de prova format per
professorat de diferents centres, permet que la mateixa prova es pugui realitzar a

diferents Escoles” (P11).

Respecte a la implementacié de la prova ACOE en els estudis universitaris d’infermeria,
una part important dels alumnes participants es mostren favorables a la seva
implementacio. Les raons que més els motiven sén els lligams que té la prova amb la
practica real i que els hi serveix per saber si estan preparats o no per treballar com
infermers/res. Cal destacar la importancia d’aquesta resposta positiva perquée els
alumnes contesten després del seu primer contacte amb la metodologia ACOE i el format
actual de la prova no és especialment atractiva per a ells perque té una finalitat
basicament avaluativa. D’altra banda, el professorat entrevistat, de manera unanime, es
manifesta a favor de la implementacié de la prova ACOE per poder avaluar d’'una manera
integrada les competéncies dels estudiants d’infermeria al final dels estudis d’infermeria.
Els arguments que donen els alumnes desfavorables a la seva implementacio es basen
en el desacord que s’avalui en una sola prova les competéencies que han assolit al llarg de
tota la seva formacid, aquesta circumstancia els genera molt nerviosisme i pensen que no

podran demostrar tot el que saben.

Quan es pregunta directament als estudiants respecte al tipus de metodologia avaluativa
gue preferirien en una prova per avaluar les competéncies al finalitzar els estudis
d’infermeria, s’inclinen, en primer lloc, per I'observacio directa de les practiques
cliniques (49%) perquée és I'’entorn en el que es troben més tranquils, poden demostrar

tot el que han apreés i el tutor pot veure I'evolucié del seu aprenentatge. En segona opcid
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(41%), opten per la prova ACOE perqué la consideren una prova justa i util que avalua
competencies. A molta distancia, es mostren les preferéncies per fer un examen teoric

(7%) o un treball de recerca (3%).

Cal ressaltar que una part important del professorat puntualitza que I’avaluacio final de
grau no hauria de ser una prova uUnica. Creuen que les diferents proves avaluatives -
observacié directa de la practica, ACOE, treball final de grau i prova escrita de
coneixements- haurien de ser complementaries. Segons I'experta en avaluacié de la
competencia medica, Miriam Friedman “es necessiten més models integrats d’avaluacié
per dirigir-nos cap al concepte: la suma és millor que les parts” (Friedman, 2000, p. 474).
Alguns dels professors entrevistats opinen que I’ACOE s’hauria de complementar amb
una prova escrita per avaluar les competéncies teoriques o el treball final de grau per
avaluar competéncies més transversals, com per exemple fer una defensa oral d’una
recerca. L'avaluacid final de grau també hauria de complementar-se amb la valoracio
directa de I'actuacio dels alumnes a les practiques cliniques. En la mateixa linia, I'estudi
de Borbasi & Koop (1993) conclou que és molt recomanable que I’ACOE no s’utilitzi
ailladament, sosté que hauria de ser un dels instruments, conjuntament amb I'avaluacié
directa, de la practica clinica. També, en els resultats que presenta McGaughey (2004) el
professorat esta d’acord que per avaluar les competencies cliniques s’ha de utilitzar tant
I’ACOE com l’avaluacié de la practica. A I'emprar I’ACOE conjuntament amb altres
metodes d’avaluacid, es tracta de potenciar la transferéncia de coneixements a la
practica clinica (Furlong et al., 2005). Mitchell, Henderson, Groves, Dalton, & Nulty (2009)
diuen que “és necessari utilitzar diversos métodes d’avaluacié per capturar la naturalesa
de la practica de la infermeria” (p. 403). En I'estudi de Martensson & Lofmark (2013) es
recomana “un enfocament multi-meétode perque és util per assegurar si els estudiants

han aconseguit veritablement el complex repertori de coneixements, habilitats i actituds
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gue necessiten per ser competents a la practica” (p. 5). Segons Walsh et al. (2009), es fa
palés que: “la tasca de ’ACOE ha de ser avaluar arees de la competencia clinica que no
son avaluades en altres estrategies d’avaluacié com els examens teorics o que soén dificils
d’avaluar objectivament a la practica perque no es poden controlar els factors de I’entorn
previament. Per tant, es conclou que és recomanable un enfocament d’avaluacié multi-

meétode” (p. 1592).

Un dels factors que s’ha considerat una barrera per a la implementacié de les proves
ACOE és el seu elevat cost (Khattab & Rawlings, 2001). Malgrat aix0, tots els professors
entrevistats en el present estudi creuen que la prova ACOE és eficient. Opinen que la
despesa val la pena perque s’avaluen aspectes de les competéncies que no es poden
avaluar amb altres instruments d’avaluacid. Per poder avaluar amb uns criteris objectius
les competéncies, la prova ha de ser tipus ACOE. Sobretot, la prova es veu eficient a la
llarga, al principi del projecte s’han d’invertir molts recursos en el disseny i I’entrenament
de les persones que hi participen. Tenint en compte I'energia, esforcos i temps que ha
d’invertir el professorat implicat, es recomana que s’aglutinin les potencialitats de

diferents institucions i facultats per fer la prova més eficient.

Una part del professorat informant pensa que és factible implementar la prova ACOE a
la seva Escola/Facultat si es fa una bona proposta i plantejament del projecte. Tanmateix,
cal tenir en compte que un important factor determinant sobre la seva factibilitat es
troba en les directrius de les politiques universitaries del moment. Altres professors que
no veuen factible implementar I’ACOE, assenyalen el problema del seu elevat cost com la
principal dificultat per a la viabilitat del projecte. Proposen ser més creatius i cercar
sinergies per intentar que la prova ACOE fos viable. Alguns professors defensen que el

projecte sigui interuniversitari, que es treballi en conjunt i es comparteixin recursos
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entre les diferents EUI/FI. En I'estudi fet per Palese et al. (2012) s’analitzen els costos
economics de I’ACOE, i tenint en compte el context de crisi econOmica es proposen
algunes mesures per reduir-los. Alguns dels suggeriments que sorgeixen d’aquest estudi
son: crear un xarxa entre les diferents EUI/FI per intercanviar situacions cliniques i
compartir recursos, buscar en les associacions de pacients voluntaris per fer de malalts
simulats o establir col-laboracions amb els centres assistencials per aprofitar els seus

espais per fer la prova.
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En aquest bloc s’inclouen les orientacions educatives que han sorgit en base a la riquesa
i complexitat de les aportacions de I'estudi qualitatiu dut a terme, la triangulacié de les
dades i la reflexié contrastada dels resultats. També s’aporten algunes propostes per a la

implementacié de la prova ACOE en els estudis universitaris de Grau en Infermeria.

4.1 Orientacions educatives
- Els estudiants han d’estar informats ampliament de quins sdn els objectius, en
gué consistiran i els criteris d’avaluacié de totes les proves que hauran d’anar
realitzant durant els estudis universitaris. Per facilitar I'acceptabilitat de la prova
ACOE, és necessari tenir una cura especial en aquest aspecte al tractar-se d’un
instrument avaluatiu poc conegut per I'alumnat. Caldra utilitzar les estrategies
didactiques i tots els recursos disponibles per garantir que els estudiants estiguin i

es sentin abastament i correctament informats.

- Es desitjable que els alumnes coneguin i hagin pogut experimentar préviament
amb la metodologia que seran avaluats. En aquest sentit, la utilitzacid de malalts
simulats/estandarditzats com a instrument formatiu durant els estudis i previ a la
realitzacid de la prova ACOE, tranquil-litzaria els alumnes i en podria millorar el

rendiment.
- La durada d’una prova ACOE s’ha d’adequar als objectius i a I’abast del que es

vol avaluar. Per aix0, cal optimitzar el temps de prova sense oblidar els requisits

per garantir una correcta fiabilitat. Tanmateix, s’ha de procurar que el temps del
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qgue l'alumne disposa per fer el que se li demana en cada situacid continui sent
suficient. D’altra banda, també amb la intencié de millorar la fiabilitat, és
necessari que el moment escollit per realitzar la prova garanteixi que els
estudiants estiguin en unes condicions favorables per fer una avaluacié d’aquest

tipus i equitatives per a tots els candidats.

Un dels factors que determinen la validesa dels instruments avaluatius és la
claredat de les instruccions del que es demana fer als candidats. Les pautes que
es donen respecte al que s’ha de fer en les situacions que planteja la prova ACOE
es consideren adequades. De tota manera, cal insistir als estudiants de la
importancia de llegir-les i analitzar-les acuradament abans d’entrar a les

estacions.

El nerviosisme és inherent en I'alumnat davant qualsevol prova avaluativa.
Particularment, en el cas de I’ACOE, la vivéncia es descriu com a especialment
estressant. Per tant, una adequada informacid i donar la possibilitat a I’'alumnat
de provar préviament la metodologia molt probablement els reduiria I'ansietat.
Una manera d’incentivar els estudiants seria presentar I’ACOE com a una

oportunitat i un repte de superacié professional.

Un bon entrenament previ dels observadors responsables de l'avaluacié de
I'actuacié de l'alumne per interpretar els llistats avaluatius i treballar les
diferencies de criteri entre els observadors és imprescindible per aconseguir una
correcta fiabilitat de la prova. S’ha de tenir en compte que la competéencia és un
fenomen complex i que la interpretacié dels resultats d’avaluacié sempre

requereix del judici d’'un expert que pugui fer la seva valoracié qualitativa i, evitar
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aixi, que es trivialitzi el procés. Si els observadors fan I'observacié directa de les
situacions, s’han de situar en una posicid discreta per no interferir i els candidats
han de saber clarament quin és el seu paper. Cal valorar la factibilitat i les
possibilitats educatives d’utilitzar alternatives a I'observacié directa de I'actuacid
de I'alumne fent Us, per exemple, de vidres unidireccionals d’observacié o gravar

les situacions i fer I'analisi posteriorment.

Es proposa potenciar I'autoavaluacié dels alumnes com un element fonamental
de la capacitat autonoma d’aprenentatge. En aquest sentit, es suggereix incloure
espais, durant la prova o posteriorment a la mateixa, de reflexié autonoma de
I"alumne respecte a I'experiencia i els aprenentatges viscuts durant la realitzacid
des les situacions que formen part de la prova ACOE. La visualitzacié d’una
videogravacié de l'actuacié per part del propi estudiant podria augmentar

I’efectivitat de I’autoavaluacio.

S’ha de millorar el feedback que es déna a I'alumne sobre la seva actuacio en la
prova ACOE per tal de reforgar els seus aspectes positius i millorar els punts febles
que presenta. El feedback ha de ser molt descriptiu, centrat en la persona que el
rep, estructurat, qualitatiu i proper a la realitzacio de la prova perque sigui efectiu
en |'aprenentatge de I'estudiant. La prova ACOE sense un feedback d’aquestes

caracteristiques no té gaire sentit pel limitat impacte educatiu que suposa.

El professorat pot avaluar, mitjancant I’actuacid i els resultats dels alumnes en la
prova ACOE, la metodologia docent que s’esta emprant durant els estudis
universitaris. La prova déna informacio al professorat sobre els punts forts i febles

del disseny curricular. Permet detectar, globalment, les competéencies que han de
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millorar els alumnes i, en conseqiiencia, valorar si s’Than de fer canvis en els
continguts o la metodologia dels plans docents de les assignatures o si cal, revisar
I'organitzacié del Pla d’estudis de I’Escola/Facultat. Per tant, convé que la
informacid que s’obté respecte a la prova sigui el més rica possible i inclogui tant
aspectes quantitatius com, sobretot, qualitatius perque pugui ser significativa per

als docents.

La prova ACOE es recomana que tingui una finalitat avaluativa i, alhora,
formativa. Es essencial que representi una experiéncia potent d’aprenentatge de
I’alumnat. En aquest sentit, és recomanable potenciar el feedback que es déna a
I’estudiant després de la seva realitzacié i fomentar I’autoavaluacié i reflexié dels
alumnes respecte a la seva actuacié. D’altra banda, els resultats de la prova han
de tenir un pes en el curriculum de I'estudiant per aconseguir la seva implicacié i

compromis.

Es recomanable que si s‘implementa una prova ACOE, aquesta formi part de
I’avaluacié continua del procés d’aprenentatge de lI'alumne al llarg dels seus
estudis. Les proves ACOE s’han d’incloure dins d’una avaluacié programada del
curriculum universitari. Poden tenir la finalitat tant de preparar les estades als

centres de practiques com de ser la seva avaluacid final.
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4.2 Propostes per a la implementacié de la prova

Fruit de les aportacions realitzades en el present estudi i de I'experiéncia acumulada al

llarg dels anys, des de la década dels 90 del segle XX fins I'actualitat, es perfila el

suggeriment d’incloure una prova ACOE com a part d'una estrategia d’avaluacié

continua amb un enfocament multiméetode, dins del programa d’avaluacié del

curriculum del Grau en Infermeria. En aquest sentit, la finalitat del projecte és millorar

I’aprenentatge i I'avaluacié de les competéncies cliniques dels estudiants d’infermeria.

Tot seguit, es fan algunes propostes d’'implementacio, en el benentés que s’haurien de

consensuar amb I'equip educatiu del centre on s’hi apliqui:

Realitzar la prova al finalitzar tercer curs o el primer semestre de quart curs una
vegada els alumnes hagin efectuat una part important de les practiques en els
centres assistencials i quasi la totalitat de les assignatures. D’aquesta manera,
durant I'Gltim curs/semestre els estudiants podrien treballar els punts a millorar
gue s’han detectat en I’ACOE i el professorat fer un seguiment de I’evolucié de les
competencies de I'alumnat. Abans de realitzar la prova ACOE els alumnes haurien
de tenir I'oportunitat d’experimentar, com una estrategia formativa més, amb
malalts simulats i aixi, minimitzar I'impacte inicial d’'un nou instrument avaluatiu.
Aquesta activitat es podria dur a terme a segon curs o durant el primer semestre

de tercer curs.

Per tal de potenciar la viabilitat del projecte i millorar el seu cost-efectivitat, es
proposa implementar una prova d’unes dues hores de durada, el minim per
garantir una fiabilitat adequada per aquesta metodologia (van der Vleuten &
Schuwirth, 2005). Sempre mantenint la qualitat i credibilitat de la prova, es pot

intentar buscar voluntaris en diverses associacions perque facin de malalts
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simulats. També es proposa explorar formes de col-laboracié entre diferents

universitats per rendibilitzar i compartir recursos.

La prova incorporaria I'autoavaluacié com un espai formal dins de la prova. Es
demanaria a l'estudiant que reflexionés per escrit sobre la seva actuacid
immediatament després de resoldre cada situacid clinica. Aquestes reflexions es
contrastarien posteriorment amb el visionat de la videogravacié dels casos i
s’enriquirien amb el feedback que proporcionaria el professor/a individualment a

I"alumne sobre els seus punts forts i els aspectes a millorar.

Informar ampliament i a fons sobre la prova. Ates que formaria part del
programa educatiu de la Universitat, els alumnes sabrien des de l'inici de la
carrera com seria la prova ACOE i el moment dels estudis en que se’ls demanaria

realitzar-la.

Per garantir I'exit del projecte, s’ha d’involucrar a totes les part implicades. Per
una banda, I'equip directiu amb el seu suport i el professorat, tant titulars i
col-laboradors com associats, amb la seva col-laboracio i participacid. Es suggereix
que els/les professors/res que participin com a observadors/res directes de la
prova facin una valoracié qualitativa del conjunt de les observacions realitzades
gue serveixi de base per realitzar una reflexié conjunta sobre la metodologia i els
continguts docents del Grau en Infermeria. D’altra banda, caldria portar a terme
diferents estratégies perqué la prova fos ben acceptada d’antuvi pels estudiants i
qgue entenguin clarament els avantatges d’aprenentatge que suposa. També seria

necessari reflectir el pes que I’ACOE tindria en el curriculum avaluatiu. Es proposa
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gue s’estableixi per la prova ACOE un minim d’un 5 de nota de tall i que suposi al

voltant d’un 20% de la nota de les assignatures practiques de tercer o quart curs.

209






CAPITOL 5.

CONCLUSIONS FINALS






CONCLUSIONS FINALS

CAPITOL 5. CONCLUSIONS FINALS

A nivell de conclusions finals es pot estabir que:

- Les situacions que s’han plantejat a la prova ACOE sdn creibles, aspecte clau per
aconseguir el realisme adient perque els estudiants puguin actuar i tractar als
malalts simulats com si ho fossin de veritat. Alguns aspectes que faciliten aquesta
versemblanca sdn, per una banda, la qualitat de la interpretacié de les persones
qgue fan les simulacions, en aquest cas actors, i, per altra banda, I'entorn sanitari

on es realitza la prova.

- La credibilitat, la rellevancia i la representativitat de les situacions cliniques que
es plantegen en la prova, en el context de la practica infermera, refermen la

validesa d’aparenca i de contingut de I’ACOE per a infermeres.

- La dificultat de I'ACOE realitzada es considera adequada al perfil dels candidats
avaluats, la qual cosa és essencial per proporcionar validesa i acceptabilitat a la

prova.

- Es creu que per garantir un enfocament professional de I’avaluacid, I'observacié

de I'actuacié de I'alumne I’ha de fer un/a docent infermer/a.

- Els valors i les aportacions de la prova ACOE que s’identifiquen per a I'alumnat
son: I'autoavaluacié de la seva formacié i/o I'autoconeixement de la seva
actuacio professional; rebre feedback del que han fet bé i sobretot del que han de
millorar; tenir la possibilitat d’aprendre i formar-se com infermers/res; afavorir la

responsabilitat individual per enfrontar-se sols/es a les situacions que planteja la
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prova sense I'ajut del tutor/a; ser un repte per posar-se a prova en referéncia a
les competencies adquirides durant els estudis i adonar-se si estan preparats per
treballar com infermers/res; refermar la seva confianga i seguretat respecte al
gue son capagos de fer; permetre experimentar en situacions noves que els
alumnes no han pogut viure a les practiques cliniques i representar un assaig de
la vida real del que es trobaran en un futur proper quan treballin com
infermers/eres. En general, els alumnes consideren que la prova esdevé una

experiéncia recomanable.

Els valors que més aprecien els professors respecte a la prova ACOE és la seva
capacitat per integrar els coneixements, les habilitats i les actituds. D’aquesta
manera, es poden avaluar les competéncies dels alumnes en un moment
determinat de la seva formacid, com per exemple, al final dels seus estudis. Es
considera una prova ideal per avaluar competencies. Aquest punt reforca la

validesa d’aparenca de la prova.
L'ACOE aporta objectivitat a I’avaluacié sobretot en referéncia a altres
instruments d’avaluacié que avaluen l'actuacié dels alumnes a les practiques

cliniques en els que s’observa variabilitat de criteri entre els diferents avaluadors.

La prova ACOE ha de tenir una finalitat avaluativa i, alhora, formativa. Es

essencial que representi una experiencia potent d’aprenentatge per I'alumnat.
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Tot i el seu elevat cost4, la prova ACOE es considera eficient sobretot com a
projecte a mig-llarg termini perqué permet avaluar amb garanties I'alumnat i

incloure-hi aspectes que sén dificils de valorar mitjancant altres tipus de proves.

Globalment, una part important dels alumnes i sobretot el professorat, es

mostren favorables a la implementacié d’una prova ACOE.

La implementacio de la prova ACOE es considera factible sempre que el projecte
presentat tingui el suport de les politiques universitaries vigents i de I'equip del
professorat del centre educatiu. La viabilitat del projecte ACOE esta condicionada
a buscar féormules imaginatives i resolutives per abaratir costos i optimitzar

recursos sense afeblir la qualitat de la proposta avaluativa.

5.1 Futures linies d’investigacio

El treball iniciat en aquesta recerca obre noves preguntes i déna peu a un ventall

d’accions d’investigacid derivades que, es concreten en els aspectes seglients:

En base a les linies marcades, treballar en un projecte concret i viable per
implementar la prova ACOE en els estudis de Grau en Infermeria. Es tractaria de
buscar el consens de I'equip docent i directiu del centre i establir les bases del
projecte; formar el comite de prova i fer-ne el disseny: competéncies que
s’avaluarien, taula d’especificacions, casos a utilitzar, criteris d’avaluacid, com es
donararia el feedback a I'alumnat. També caldria buscar els recursos humans,

materials i econdmics necessaris i planificar i fer totes les accions técniques,

* El cost d’una prova ACOE és molt variable i s’estima aproximadament entre 100 a 500€ per alumne en funcid,
entre altres aspectes, del disseny i la complexitat de la prova, del nombre d’estacions i de pacients estandarditzats i
observadors emprats.
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administratives i logistiques que es necessiten abans, durant i després de la prova

per la correcta realitzacié de la mateixa.

- Estudiar les caracteristiqgues com instrument avaluatiu de la prova ACOE
implementada: validesa, fiabilitat, impacte educatiu, acceptabilitat i factibilitat

per analitzar la seva utilitat.

- Valorar la influéncia del programa avaluatiu dels estudis universitaris d’infermeria

i dels diferents instruments d’avaluacioé utilitzats en I'aprenentatge de I'alumne.

- Estudiar com es pot millorar I'objectivitat en I’avaluacié de les assignatures que es

realitzen als centre de practiques i el feedback entre el tutor i I'alumne.

- Aprofundir en altres estrategies formatives i avaluatives que afavoreixin

I"autoaprenentatge i la reflexié de I'alumnat.

L'aprofundiment en aquestes linies de recerca permetria, tal i com ja s’ha esmentat

anteriorment, adequar l'aprenentatge i avaluacié del estudis d’infermeria a les directrius

emmarcades en I'EEES.
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Annex 1. QUESTIONARI SOBRE LA PROVA ACOE DIRIGIT A ALUMNAT

Benvolgut/da,
Vull donar-te per endavant el meu agraiment per la teva col-laboracio en aquesta recerca.

Nom i cognoms:

Genere: Edat:
Telefon de contacte:

Correu electronic:

1.- Consideres que la informacio prévia que has rebut sobre els continguts, caracteristiques i finalitat de
la prova ha estat bona? Explica i/o argumenta la teva posicio.

2.- Creus que és necessari una formacio prévia o entrenament especific amb malalts simulats previ a la
prova avaluativa per poder desenvolupar la prova correctament i/o comprendre i poder demostrar tot
allo que saps? En cas afirmatiu, de quin tipus?

3.- Consideres adequada la durada de la prova. La consideres excessivament llarga o curta? Perque?
Argumenta la teva opinid.

4.- T'has sentit molt o poc estressat mentre responies la prova? En quin moment de la prova t’has sentit
més nervios? Que és el que t’ha fet posar més nervids? T’has sentit més/igual/menys nervidés que quan
fas un examen escrit? Aquest estres creus que ha influenciat negativament la realitzacié de la prova?
Justifica les teves respostes.

5.- En general, és facil comprendre les tasques a realitzar en cada estacié? Algun aspecte concret t'ha
resultat extremadament facil o dificil? Explica-ho breument.
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6.- El fet de que hi hagi observadors en algun cas creus que t’ha afectat negativament en el teu
rendiment? Perque?

7.- Than semblat creibles o no les simulacions dels casos? Pots explicar alguna experiéncia que has
tingut al passar la prova que I’ha fet creible o poc creible. T'ha semblat correcte I'’entorn del cas? Creus
gue has actuat igual que ho faries en una situacié real? En general, quina relacié has tingut amb els
malalts simulats, igual que amb un malalt real?

8.- Les situacions que s’han plantejat representen, en conjunt, aspectes rellevants de la practica habitual
dels professionals d’infermeria?

9.- El tipus de situacions que s’han plantejat representen, en conjunt, una bona mostra dels aspectes de
la practica que tot professional d’infermeria hauria de saber manejar?

10.- La dificultat de la prova t’ha semblat raonable? Tens la impressié que superaras el 50% dels punts
possibles d’aquesta prova?

11.- La realitzacié de la prova t’'ha donat informacié interessant sobre la teva formacié com a
diplomat/da en infermeria? Quina? | sobre la teva actuacié professional? Argumenta les teves respostes.
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12.- Quin tipus d’informacié sobre els resultats de la prova t'agradaria que et donessin? Quan? On?
Detalla les teves respostes.

13.- Aconsellaries a altres companys que fessin la prova. Perque? Justifica la teva posicid al respecte.

14.- Creus que la realitzacié d’una ACOE t’ha aportat una experiéncia o unes competéncies diferents a
les assolides en les practiques cliniques? Quina/quines?

15.- Creus que I’ACOE és una bona prova per avaluar un estudiant d’infermeria en finalitzar els estudis?
T’agradaria que s'implementés? Argumenta la teva resposta.

16.- Si al final dels estudis s’hagués d’'implementar una prova Unica, quin tipus de prova preferiries?
Ordena de I’'1 al 4 les alternatives proposades (1- la més preferida, 4- la menys preferida).

] Examen teodric i amb casos dels continguts dels estudis de tota la diplomatura

[ ] Prova ACOE amb casos i/o situacions representatives

[ ] Treball de recerca

[ ] Observacié directa en el context de les practiques cliniques a I'hospital i/o a
I’atencio primaria de salut

Justifica la teva primera opcio

17. Creus que la prova ACOE s’hauria de ser una avaluacié final o preferiries que fos una
formacié/avaluacié continua que s’implementés en diferents moments al llarg dels estudis? Argumenta
la teva resposta.
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Annex 2. Autoritzacio directora EUI de Lleida per fer la recollida de dades

i
v U % Universitat de Licida
Escola Universithol g
o Infermeria

Av. Alcalde Rovira Roure, 44
E 25198 LLEIDA (Catalunya)
Tel. +34 973 70 24 43
Fa 49737024 72

M. Luisa Guitard Sein-Echaluce, directora de I'Escola Universitaria d’Infermeria de la
Universitat de Lleida,

Autoritzo,

a la Sra. Montserrat Sola i Pola a realitzar la recollida de dades destinada a
I'elaboracié de la seva tesi doctoral titulada: Les proves d’Avaluacio Clinica

Objectiva i Estructurada (ACOE) en els estudis universitaris d’infermeria.

Les accions es concreten en passar un qiiestionari d’opinio a tots els alumnes
de tercer curs de I'any académic 2009-10 de la Diplomatura d’'Infermeria del
nostre centre. Aixi mateix, al finalitzar el curs académic 2010-11 realitzara un
grup focal amb una mostra de l'alumnat també de tercer. L'objectiu és
coneixer les valoracions i vivéncies dels estudiants respecte a la prova ACOE

realitzada.

La doctoranda s’ha compromes, quan finalitzi la investigacio, a retornar els

resultats de la recerca efectuada.

Aixi mateix, declaro que conec la naturalesa, el contingut i abast de la informacié que

es sol-licitara,

Universitat de Lleida
Escola Universitaria

-4
’\!‘.!’/“ d'Infermeria

DIRECCIO

M. Luisa Guitard Sein-Echaluce
Lleida, 30 de maig de 2010
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Annex 3. Informe favorable de la Comissio de Bioetica de I’'UB

TNIVERSITAT ToR BARCTELAT A Areeeli e s Beceris

Prrelld Pavey imedulz Ml o1}
iz s
=rizde les Corls, 131-139

COMIS51G DE BICETICA

En Albert Roves | Qui, Secrelani da la Cemissiv de Biogtica de la Universitat de Barcelona

CERTIFICA

Oue analitzada a sallicitud presentada per Montserrat Sola Pola, docleranda on el Departament
dee Infermerla de Salut Poblica, Salut Mental @ Matermo Infantil de PEscala Universitaria
d'Infermeria, i referenl a la Tesl Intitulada “LES FROVES DFAVALUACIKS CLUNICA QBIECTIVA |
ESTRUCTURADA {ACQE) EN ELS ESTUDIS D'INFERMERIA DE PREGRALU", dirlglda per lo Dra. Pilar

Tarres Egea, aguesta Comissit, per acord de dota 28 de maig de 20032, wva aprobar infermar

favarablement des del punt de vista bioétic, |a realitzacid de Fesmentada tesi,

| pergué en gquodi constancia a tots els efectes, clgha aguest docurnent,  amby el wbst b plag del

President de [2 Cartissid, a Barcelona, 22 de maig d= 2015,

£ ;'f} -
e e '_____,-r"'
, F
o
bycirmd i 4AITAT DR Bakuiaops A
Yist i Plau
Fl prewident de la Comlssld de Bipética
Wi o Gratis S 2
¢ Iu Fucra de la Univarsitat de Baccelana

Institwdonal Review Board [IRBCOOOI09)
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