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1. Marco Tedérico

1.1 LaEducacion superior en el contexto mundial

Los actuales escenarios de analisis y discusion para la reforma de la educacién
superior en el mundo ofertan la oportunidad de un cambio en la estructura y
funcionalidad universitaria. De la vinculacion de la Universidad con la sociedad,
confluyen proyectos educativos para dar repuestas a las necesidades profesionales
de las diferentes areas de conocimiento, aportando programas de educacion
superior que disminuyen las diferencias entre la formacion y la profesiéon. En el
ambito de la enfermeria la brecha entre la formacion y la practica es una realidad,
gue se evidencia en los diferentes subsistemas como son los equipos clinicos, los
sistemas educativos y la regulacion de la profesion. Estos motivos indican la
necesidad de detectar las demandas profesionales de la sociedad y dar repuesta
desde la educacion superior a las necesidades emergentes en un contexto de
movilidad mundial, que se va plasmando en la unificaciébn de criterios sobre la
educacion superior de manera global. A continuacion, se va hacer un recorrido por
los principales contextos de Educacion superior a nivel de Europa, América Latina,
Asia y Pacifico y Estados Unidos.

1.1.1 Espacio Europeo de Educacion Superior

El Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES) se presenta como una reforma
necesaria de los sistemas tradicionales y heterogéneos de Educacion Superior,
para adaptarse a las necesidades de esta nueva realidad social que se conoce
como la Europa del conocimiento, en la cual la Educacion Superior es un factor
clave para el desarrollo social y econémico. Esta reforma replantea el sistema
docente universitario europeo con el fin de lograr una formacion integral de los
estudiantes que les permita de adaptarse a las necesidades de la sociedad y de un
mercado laboral cada vez mas competitivo, que requiere unos perfiles profesionales

mas complejos y una actualizacion permanente de conocimientos.
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1.1.1.1 Evolucioén del Espacio Europeo de Educaciéon Superior

El proceso de construccién del Espacio Europeo de Educacion Superior, (EEES)!
se inicia el 18 de septiembre de 1998, con la firma de la Carta Magna de las
Universidades Europeas por los rectores asistentes en Bolonia con motivo del 1X
Centenario de esta Universidad. En este documento se comienza a hablar de la
necesidad de animar la movilidad tanto de profesores como de estudiantes y se
considera, como instrumento esencial para garantizar la misién de la Universidad,
pensar en una politica general de equivalencia en materia de estatus, titulos,

examenes y de concesion de becas.

Tras este momento se produjeron varios encuentros desde la declaracion de La
Sorbona? en 1998, que se consolida y amplia con la Declaraciéon de Bolonia3, en
1999, sentando con ellas las bases de la convergencia europea. El Proceso de
Bolonia puede ser considerado como el producto y la continuidad de una serie de
conferencias europeas y un conjunto de decisiones politicas sobre la construccion
de un Espacio Europeo de Ensefianza Superior. Posteriormente, el Comunicado
de Praga* del afio 2001, firmado por 32 paises, reafirma este objetivo, recogiendo
las conclusiones de la reunién organizada por la Conferencia de Rectores de las
Universidades Espafiolas (CRUE) celebrada en Salamanca®, en el afio 2001, la
Convencion de estudiantes en Goteborg®, afio 2001; y las actividades de la UEA
(European University Association). En el afio 2003, los ministros con competencias
en Educacion Superior de 33 paises europeos, se reunieron en Berlin’ para analizar
los logros alcanzados y establecer las prioridades y nuevos objetivos para acelerar
la construccion del EEES. Reuniones posteriores a esta fecha fueron las celebradas
en Bergen?® (2005) y Londres® (2007). La VI Conferencia de Ministros de Educacién
del EEES se celebr6 en Lovainal® (Bélgica) los dias 28 y 29 de abril de 2009. En
esta reunion participaron las delegaciones de 46 paises que conformaban el EEES
entonces, para analizar los progresos realizados hasta el momento y definir nuevas
politicas con el objetivo de avanzar hacia una Europa unida en el conocimiento, la

educacion y la cultura.
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En el afio 2010, la Declaracion de Budapest, marcé el final de la primera década
del proceso de Bolonia y supuso la presentacion oficial del EEES. En el marco de
esta declaracidon, los ministros dieron la bienvenida a Kazajistan como el
cuadragésimo séptimo pais participante y destacaron la naturaleza especifica del
Proceso de Bolonia, que supone una asociaciéon Unica entre autoridades publicas,
instituciones de ensefianza superior, alumnos y personal, asi como empresarios,
agencias de garantia de la calidad, organizaciones internacionales e instituciones

europeas (Declaracion de Budapest 2010)*.

En abril de 2012, la Reunion de Ministros Europeos de Educacion Superior se
celebr6 en Bucarest. En ella se acordaron las reformas para crear un EEES
modernizado y abierto. Con la crisis y su impacto social como telén de fondo, los
ministros convinieron que las reformas deben centrarse en desarrollar la capacidad
no aprovechada de la educacion superior para contribuir al crecimiento y la
empleabilidad: Un mensaje que también es esencial en la “Agenda para modernizar
los sistemas educativos en Europa”. La Conferencia Ministerial establecié las
prioridades para la siguiente fase del Proceso de Bolonia (2012-2015) para los
paises del EEES. Ademas, los ministros adoptaron la Estrategia de Movilidad de
Bolonia, que establece que, a mas tardar en 2020, el 20% de los graduados
europeos de educacién superior hayan realizado parte de sus estudios en el

extranjero (Declaracion de Bucarest 2012).12

Posteriormente, los eventos ministeriales reunieron a 47 delegaciones del EEES, a
la Comision Europea, asi como a los miembros consultivos y socios del Proceso de
Bolonia. Entre otras cuestiones, la Conferencia Ministerial de Yerevan!® de 2015
intento identificar las mejores formas de reforzar el Proceso de Bolonia en el futuro

y después de 2020y, al mismo tiempo, fortalecer el didlogo dentro y fuera del EEES.

A continuacion, se muestra el proceso de construccion e implementacion del EEES:
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Imagen 1 Proceso de construccion e implementacién del EESS. (Fuente: Elaboracion propia)?

1.1.2 Espacio Comun de Educacion Superior de los paises de

América Latina, el Caribe y la Unién Europea

El Espacio Comun de Educacién Superior (en adelante ALCUE)4, es una iniciativa
de los paises de América Latina, el Caribe y la Union Europea para la constitucion
de un entorno de interaccién y cooperacion bilateral y multilateral de sus sistemas

de educacion superior.

La Red UE-ALCUE'>® nace como respuesta al reconocimiento internacional sobre
gue una relacion activa de las universidades con el mundo productivo, empresarial
y social, contribuye a promover la transferencia de conocimiento a la sociedad, la
innovacion tecnologica y competitividad de las empresas y el desarrollo
socioecondmico de los paises.

El Espacio Comun para la Ensefianza Superior ALCUE nace en la Cumbre de Jefes
de Estado y de Gobierno de Rio de Janeiro del 29 de junio de 1999, que tuvo como
objetivo intensificar las relaciones y la cooperacion de los paises de la Union
Europea, de América Latina y del Caribe. En esta cumbre se identifica a la
educacion superior como una de las areas prioritarias para reforzar la cooperacion
birregional. En ella se establecen, como obijetivos prioritarios, los siguientes: dialogo
politico fructifero; relaciones econdmicas y financieras soélidas e interpretacion
cultural dinamica, que incluya el ambito educativo, cientifico, tecnoldgico, cultural y

humano.
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Los objetivos y metas principales de ALCUE se establecieron en la Conferencia de
Ministros de Educacion de paises de la Unidon Europea, de América Latina y del

Caribe en Paris en el afio 20007.
Concretamente se fijaron como objetivos prioritarios:

7 Promover acciones que estimulen y faciliten el intercambio y la circulacion
de estudiantes, docentes, investigadores, personal técnico y gestion de
sistemas de Educacion Superior.

_ Divulgar informaciones; promover debates, principalmente aquellos
relativos a la Educacion Superior y que puedan contribuir a la mejora de la

calidad de Educacion Superior en los paises ALCUE.

En el segundo encuentro ministerial llevado a cabo en Ciudad de México en 2005
acordaron poner en marcha el Espacio ALCUE en 20157,

En la Primera Cumbre Académica de América Latina y el Caribe y Unién Europea
(ALCUE)?®, celebrada en Santiago de Chile, el 22 y 23 de enero de 2013, las
universidades, los centros de estudios y de investigacion y los académicos de
los paises de América Latina y el Caribe y de la Unién Europea, formulan a los

jefes de estado y gobierno las siguientes propuestas:

1 Desarrollar el espacio euro-latinoamericano de educacion superior, ciencia,
tecnologia e innovacién, creando las condiciones normativas y financieras
necesarias.

1 Fortalecer la integracion de los sistemas de Educacion Superior, a traves de:

v/ Profundizar un espacio de cooperacion que facilite los intercambios
euro-latinoamericanos en educacion superior, la investigacion y la
innovacion al servicio de un desarrollo inclusivo y sustentable.

v/ Un sistema de acreditacion de la educacion superior comun al conjunto
de los paises de América Latina y el Caribe y la Unién Europea, con
parametros e indicadores de calidad en investigacion, formacion e
internacionalizacion, conforme a criterios de excelencia académica, y
recogiendo las experiencias de las agencias de evaluacion europeas,

latinoamericanas y caribefias.
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v/ La coordinacion de los sistemas de convalidacion de estudios,
reconocimiento de titulos, de grado y postgrado, en ambas regiones.

v Una certificacion “Espacio Académico Comun ALCUE”, para valorizar
las cotitulaciones y los titulos conjuntos euro-latinoamericanos de
maestria y doctorado sobre la base de la excelencia.

v La creacion de un programa birregional dedicado a la formacion
profesional, y promover la creacién de centros de formacion profesional
y técnica superior, con planes de estudio, grados, titulos y
acreditaciones homologables.

7 Promover la integracion de los sistemas de investigacion cientifica e
innovacion, a través de:

v/ Programas birregionales transdisciplinarios en materia de investigacion
e innovacion.

v/ La participacion de las universidades, centros de estudios e
investigacién y académicos de los paises latinoamericanos y el Caribe,
en conjunto con sus homologos de la Unién Europea, en el Programa
Marco de Investigacion e Innovacion Horizonte 2020 y en la Iniciativa
Conjunta para la Investigacion y la Innovacion, focalizados en los temas
de interés comun, tales como: medioambiente y cambio climatico,
gestién sustentable de la biodiversidad, seguridad alimentaria, lucha
contra la desigualdad y la pobreza, gobernanza global, justicia y
derechos humanos, igualdad de género.

7 Impulsar la colaboracion entre las instituciones de Educacion Superior y

sus relaciones con la sociedad y el sector productivo.

Actualmente forman parte del espacio ALCUE los paises que conforman el EEES

y los que se incorporan de América Latina y Caribe.

A este espacio de educacion superior, de América Latina y Caribe, pertenecen los
siguientes paises: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice,
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Granada, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,

Nicaragua, Panamd, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, San Cristébal y
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Nieves, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago,

Uruguay, Venezuela.

1.1.3 Educacion superior en la region Asia-Pacifico

La educacién superior en Asia y el Pacifico es un caso Unico en cuanto a su origen,
a su desigual desarrollo y a los diferentes entornos culturales y politicos. Los
progresos realizados tras la Conferencia Mundial sobre Educacién Superior
(CMES) de la UNESCO de 1998 dan paso a la formacién de la Pacific Association
foro International Education, APAIE.'® Es una organizacion cuyo objetivo es activar
y reforzar la internacionalizacion de la educacion superior en la region Asia-Pacifico
y en todo el mundo, incrementando la cooperacion entre las instituciones de
educacion superior de la region Asia-Pacifico y promoviendo la calidad de los
programas internacionales, actividades e intercambios, a fin de armonizar

esfuerzos y avanzar en la internacionalizacion de la region.

La Asociacion se cre6 en 2004, en la Universidad de Corea, por iniciativa de 12

paises distintos, citados a continuacion:

Australia Griffith University

China Renmin University

The Chinese University of Hong Kong
India University of Delhi

Indonesia Brawijaya University

Japon Waseda University

Corea Korea University

Nueva Zelanda University of Auckland
Filipinas University of the Philippines
Singapur National University of Singapour
Taiwan National Sun Yat-sen University

Tailandia Kasetsart University

e s i

Estados Unidos University of Hawaii
Entre sus propdsitos nos encontramos: reunir a los responsables de las

relaciones internacionales en las instituciones de educacion superior (IES) de la

37
Alejandro Sencién Dines



Tesis Doctoral

region Asia-Pacifico, a fin de promover la comunicacién, el networking y el
desarrollo profesional; facilitar la movilidad de estudiantes, docentes,
investigadores y staff académico y desarrollar la colaboracién académica
interinstitucional; dar acceso a las IES miembro a los recursos académicos y
financieros que existen en la region, y; promover buenas practicas y politicas de
cooperacion entre las instituciones y agencias de educacion superior de la

region.

1.1.4 Educacién superior en Estados Unidos

Las instituciones de Educacion superior en Estados Unidos cuentan con las
acreditaciones y licencias que les permiten la equiparacion y la movilidad de los
estudiantes y de los profesionales. La acreditacion profesional permite a la
institucion educativa realizar una autoevaluacion de sus programas académicos al
mismo tiempo que puede comparar los programas con otros similares vigentes y

acreditados en otros estados y paises.?% 2

A las instituciones universitarias en Estados Unidos se les exige contar con
acreditaciones y licencias para operar, lo que garantiza la calidad en los servicios y

los curriculos que se ofrecen en ellas.

Una de las agencias acreditadoras es la Middle States Commission on Higher
Education (MSCHE)?2. Su funcién principal es la acreditacién de universidades para
gue concedan grados académicos.

Teniendo en cuenta todo lo desarrollado en este capitulo, y tal y como se ha
comentado al inicio del mismo, el propdsito educativo de la educacion superior a
nivel mundial tiene como objetivos primordiales dar respuesta al desarrollo humano,
comunitario y social, intentando propiciar a partir de las Instituciones de Educacion
Superior una equivalencia que permita equiparar la formacion académica para

poder respuestas a las necesidades profesionales en un mundo globalizado.
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En el siguiente apartado se van a describir los pilares sobre los que se sostiene la
educacioén superior para poder cumplir estos objetivos.

1.2 Los pilares de la Educacién Superior

Los conceptos en los que se fundamentaba la Educacién Superior hasta hace muy
pocos afos se han transformado y ahora pasan por la consideracion de otros
elementos, como motores preponderantes de los procesos de cambio. El objetivo
fundamental del Espacio Europeo de Educacién Superior es facilitar la movilidad
de estudiantes, profesorado y titulados entre todos los paises miembros, con el
propoésito de que los estudiantes prosigan sus estudios, si asi lo desean, en otra
universidad del sistema, generandose programas de intercambio de profesorado y

se facilite la movilidad internacional de trabajadores con formacion superior.

El Proceso de Bolonia nos ha traido un largo camino hacia el logro de objetivos
para la educacion superior europea establecidos hace dos décadas. La tercera
edicion del Informe de implementacion del Proceso de Bolonia 2 proporciona una
clara evidencia de cambios en el panorama de la educacién superior. Muestra
donde se ha avanzado, pero también apunta a las brechas que deben ser revisadas
si se quiere fortalecer la cooperacion europea en educacion superior en base a la
calidad de la educacion. Aun asi, la educacion superior ha evolucionado
rapidamente para responder a los cambios y las demandas que requiere el sistema

educativo.

En la siguiente tabla se puede apreciar los acuerdos principales y los objetivos
conseguidos en el recorrido desde hace veinte afios, cuando cuatro paises firmaron
la Declaraciéon de la Sorbona, iniciando la reforma de la educacién superior a través
del Proceso de Bolonia, hasta los dias actuales, en los que ministros de 48 paises
europeos se reunen para hacer un balance de la situacion actual, y para discutir el
camino a seguir. Se resume el proceso de Bolonia desde la Sorbona hasta Yerevan,
1998 — 2015.
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1998 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2012 2015

Declaraciéon

de la Declaracion Comunicado de | Comunicado de | Comunica-do Comunicado de | Comunicado de Comunicado de Comunicado de
de Bolonia Praga Berlin de Bergen Londres Lovaina Bucarest Yerevan
Sorbona
Movilidad de Desafios de los Promover la
. Portabilidad de . Punto de Explorar formas de = movilidad
estudiantes, ., permisos de . . .
. becasy Atencion a . referencia del alcanzar el internacional para
Movilidad de @ docentes, . L . . ; trabajo y N L .
. . . Dimension social =~ préstamos permisos de . 20% de reconocimiento estudio y
estudiantes y | investiga- . . . visados, - o .
de la movilidad Mejora de la trabajo y . movilidad automatico de establecimiento a
docentes doresy . = . sistemas de o e : .
informacién visados . estudiantil para cualificaciones fin de expandir las
personal - pensiones y - .
o . sobre movilidad S 2020 académicas competencias y
administrativo reconocimientos .
opciones laborales
Revisar los
Reconocimiento QF-EHEA Nuevos mapas de | marcos nacionales
Sistema Titulaciones justo Inclusion del adoptado Marcos Marcos ruta para paises de cualificaciones
comun de facilmente Desarrollo de . Marcos Nacionales de Nacionales de gue no han para asegurar
. . , . . nivel doctoral . e . . o
titulaciones en  leibles 'y titulaciones . nacionales de Cualificaciones Cualificaciones establecido un reconocimiento de
. . como tercer ciclo e . e .
dos ciclos comparables conjuntas Cualificaciones = para 2010 para 2012 marco nacional de = formacion previa 'y
reconocidas lanzados cualificaciones mantenimiento de
niveles
Desarrollar
sistemas mas
Compromiso de inclusivos debido
generacion de Objetivos Fortalecer politicas | a la diversidad
Reforzamiento planes nacionales para | de accesoy actual.
. ., . Acceso . ., . . .
Dimension social equitativo de la dimensién = nacionales de la dimension aumento de los Fomentar la
q social accion con social medibles ratios de equidad de género
monitoreo al 2020 finalizaciéon y el acceso a
efectivo estudiantes de
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contextos
desfavorables
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1998 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2012 2015

Declaraciéon

de la
Sorbona

Uso de
créditos

Declaraciéon
de Bolonia

Sistema de
créditos
(ECTS)

Cooperacion
Europea en
asegura-miento
de la calidad

Comunicado de
Praga

Aprendizaje a lo
largo de la vida
(LLL)

ECTSy
Suplemento al
Titulo (DS)

Cooperacion
entre
aseguramiento
de la calidad y
reconocimiento
profesional

Comunicado de
Berlin

Alineacion de las
politicas
nacionales de
LLL
Reconocimiento
de formacién
previa (RPL)

ECTS para
acumulacién de
créditos

Asegura-miento
de la calidad en
niveles
institucionales,
nacionales y
europeos

Comunica-do
de Bergen

Vias de
aprendizaje
flexibles en
educacién
superior

Guias 'y
estandares
europeos de
aseguramiento
de la calidad
adoptados

41

Comunicado de
Londres

Rol de la
educacion
superior en LLL
Asociacion para
mejorar la
empleabilidad

Necesidad de
uso coherente
de herramientas
y practicas de
reconocimiento

Creacion del
Registro
Europeo de
Calidad (EQAR)

Comunicado de
Lovaina

Aprendizaje a lo
largo de la vida
como
responsabilidad
publica,
requiriendo
asociaciones
fuertes
Llamado a
trabajar en
empleabilidad

Continuacion de
implementacién
de herramientas
de Bolonia

Calidad como
principal objetivo
para el Espacio
Europeo de
Educacion
Superior

Comunicado de
Bucarest

Mejorar la
empleabilidad,
aprendizaje a lo
largo de la vida y
habilidades de
emprendedurismo
a través del
aumento de la
cooperacion con
empleadores

Asegurar que las
herramientas de

Bolonia se basan
en resultados de
aprendizaje

Permitir a las
agencias
registradas en el
Registro Europeo
de Calidad
desarrollar sus
actividades a lo
largo de todo el
Espacio Europeo
de Educacion
Superior

Comunicado de
Yerevan

Fomento de
empleabilidad dad
de los graduados
alo largo de sus
vidas productivas
asegurando las
competencias de
entrada al
mercado.

Desarrollar
politicas mas
efectivas para el
reconocimiento de
créditos obtenidos
en el exterior

Mejora de la
calidad y
relevancia de la
educacién y la
docencia.
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Declaraciéon L, . . . . . . .
de la Declaraciéon Comunicado de | Comunicado de | Comunica-do Comunicado de | Comunicado de Comunicado de Comunicado de
Sorbona de Bolonia Praga Berlin de Bergen Londres Lovaina Bucarest Yerevan
. Evaluar la Necesidad de
L Estrategia para . L "y p
Cooperacion - . implementacién de = medicion mas
. . . s . . el mejoramiento . - .
Dimensiones Atractivo del Relacién entre internacional de las Mejora del la estrategia de precisa del
Europa del europeas en Area Europea de = educacion basada en dimensiones dialogo politico dimensién global desempefio de los
conocimiento educacién Educacion superior y areas | valoresy globales del en el Foro de 2007 con el fin de paises miembros.
superior Superior de investigacion | desarrollo . Bolonia elaborar guias Dialogo politico e
. Proceso Bolonia . .
sostenible para desarrollos intercambio de
adoptadas o
futuros buenas practicas

Tabla 1. Proceso de Bolonia desde la Sorbona hasta Yerevan, 1998 — 2015.24
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Entramos a continuacién en la descripcion especifica de los pilares fundamentales,
en los que se sustenta la educacion superior. Comenzaremos por el EEESY cuyos
pilares van a ir implantdndose y tomandose como referencia en el resto de los
espacios de educacion superior. Estos pilares son: aprendizaje centrado en el
estudiante, sistema de créditos ECTS, aprendizaje a lo largo de la vida,
establecimiento de sistemas de calidad, tres ciclos formativos y formacién basada

en competencias.

| PILARES DEL ESPACIO EUROPEO DE |
EDUCACION SUPERIOR

APRENDIZAJE CENTRADO EN EL ESTUDIANTE

SISTEMA DE CREDITOS ECTS
APRENDIZAIJE A LO LARGO DE LA VIDA
ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS DE CALIDAD
TRES CICLOS FORMATIVOS

FORMACION BASADA EN COMPETENCIAS

Imagen 2 Pilares del Espacio Europeo de Educacion Superior.t: 25,

1.2.1 Aprendizaje centrado en el estudiante

En el contexto de la educacion superior en general y del EEES en particular los
roles de profesores y estudiantes cambian. El estudiante pasa a tener un rol mucho
mas activo y menos dependiente de lo que ha sido tradicionalmente, situandose en
el centro de la formacién; mientras que el profesor asume el rol de orientador y

dinamizador mas que de mero transmisor de conocimientos.

El estudiante pasa a construir de forma activa y autbnoma su propio conocimiento
basandose en la informacion que el docente le proporciona directamente o bien que
el mismo busca y encuentra orientado por el profesor, por otros comparieros o

siguiendo su propio criterio.
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1.2.2 Sistema de créditos de transferencia

Entre las medidas encaminadas a la construccion del Espacio Europeo de
Educacion Superior se encuentra el establecimiento del Sistema Europeo de
Transferencia de Créditos, ECTS (siglas en inglés de European Credit Transfer and
Accumulation System) en las titulaciones oficiales de grado y de posgrado. Este
sistema se ha generalizado a partir de los programas de movilidad de estudiantes

Socrates-Erasmus, facilitando las equivalencias.

Como se comentaba anteriormente, por todo el mundo se estan implantando los
sistemas de créditos en los ambitos universitarios de los paises con mayor indice
de desarrollo humano. Los objetivos fundamentales que se promueven con la
implantacion de créditos son el de poder comparar estudios entre paises,
basandonos en los tiempos de dedicacion del alumno a los contenidos
prestablecidos y, el de promover y potenciar la movilidad de los estudiantes,
titulados, profesores e investigadores, entre paises que tengan implantados

sistemas de créditos.

A continuacion, se va a hacer un recorrido por el sistema de créditos de los

referentes mundiales de educacion superior.

1.2.2.1 Los Créditos de transferencia en Europa

El sistema ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System) esta
actualmente instalado de manera formal en la mayoria de los paises de la Unién
Europea signatarios de la Declaracién de Bolonia. Creado a partir de un proyecto
piloto gestionado por la Comision Europea entre 1988—-1995, originalmente el ECTS
fue utilizado para promover la movilidad estudiantii en Europa y facilitar la
transferencia de créditos completados en el extranjero. Desde alli ha evolucionado
en un sistema de acumulacién de créditos y en la expansién de un espacio de

educacion superior europeo construido a partir de la gradual convergencia de las
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estructuras educacionales y de la exploracion de puntos comunes entre programas
académicos; en concordancia con los objetivos principales de la Declaracion de
Bolonia de junio de 1999.2

Concretamente en Espafia segun el Real Decreto 1125/200325, de 5 de septiembre,
por el que se establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones
en las titulaciones universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio
nacional, el crédito europeo es la unidad de medida del haber académico que
representa la cantidad de trabajo del estudiante para cumplir los objetivos del
programa de estudios y que se obtiene por la superacion de cada una de las
materias que integran los planes de estudios de las diversas ensefianzas
conducentes a la obtencion de titulos universitarios de caracter oficial y validez en
todo el territorio nacional. En esta unidad de medida se integran las ensefianzas
tedricas y practicas, asi como otras actividades académicas dirigidas, con inclusion
de las horas de estudio y de trabajo que el estudiante debe realizar para alcanzar
los objetivos formativos propios de cada una de las materias del correspondiente

plan de estudios.
El ndmero minimo de horas, por crédito, sera de 25, y el nUumero maximo, de 30.

El nimero total de créditos establecido en los planes de estudios para cada curso
académico sera de 60. EI numero de créditos de cada titulacion sera distribuido
entre la totalidad de las materias integradas en el plan de estudios que deba cursar
el alumno, en funcién del nimero total de horas que comporte para el alumno la
superacion o realizacion de cada una de ellas. En la asignacion de créditos a cada
una de las materias que configuren el plan de estudios se computara el nimero de
horas de trabajo requeridas para la adquisicibn por los estudiantes de los
conocimientos, capacidades y destrezas correspondientes. En esta asignacion
deberan estar comprendidas las horas correspondientes a las clases lectivas,
tedricas o practicas, las horas de estudio, las dedicadas a la realizacion de
seminarios, trabajos, practicas o proyectos, y las exigidas para la preparacion y
realizacion de los examenes y pruebas de evaluacién. Esta asignacion de créditos,
y la estimacién de su correspondiente nimero de horas, se entendera referida a un
estudiante dedicado a cursar a tiempo completo estudios universitarios durante un

minimo de 36 y un maximo de 40 semanas por curso académico.
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1.2.2.2 El crédito de transferencia en el Asia y Pacifico

La primera aproximacion a un sistema regional de créditos transferibles en Asia
data de 1991. El University Mobility in Asia and the Pacific (UMAP)% 24 fue iniciado
con la invitacion de Australia a representantes de Educacion Superior de Japon,
Corea, Hong-Kong y Taiwan para reflexionar y debatir sobre cooperacion
educacional en la regién Asia-Pacifico. Entre los beneficios de UMAP se cuenta el
incremento de las tasas de movilidad estudiantil en la region, aportando a un marco
para la transferencia de créditos y superando las dificultades para el reconocimiento
de estudios. Sin embargo, entre sus limitaciones esta el que estos créditos no han

llegado a incluir el volumen de trabajo total del estudiante.

Otra aproximacion a los créditos en Asia esta asociada al ACTS—Asian Credit
Transfer System cuyos objetivos son:
_ Facilitar e incrementar la movilidad, nacional e internacional, de graduados
y estudiantes de Educacion Superior.
7 Aumentar el reconocimiento de cualificaciones entre instituciones.
7 Adoptar un sistema comun de créditos transferibles.
1 Asegurar la competitividad de la Educacion Superior de Asia en una escala
global y promover el perfeccionamiento curricular dentro de los paises

miembros.

En el ACTS un crédito es definido como el volumen o la cantidad de aprendizaje
gue se espera que ocurra al haber seguido y aprobado un curso o materia

Este volumen de aprendizaje asignado a un crédito ACTS aun debe ser definido.
La Agencia de Cualificaciones de Malasia lo asocia a 40 horas de aprendizaje del

estudiante?’
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1.2.2.3 El crédito de transferencia en el Contexto Latinoamericano

Conforme con los resultados de un levantamiento de informacion solicitado a cada
uno de los Centros Nacionales Tuning, en la mayor parte de los paises
latinoamericanos no existe un sistema de créditos académicos aplicados de manera
generalizada y uniforme y donde existen los créditos, los criterios para cuantificarlos
son muy diversos, siendo la medida mas comdn aquella que establece una
equivalencia de una hora a un crédito, por 15 a 16 semanas al semestre,

estimandose por cada hora de aula dos de trabajo independiente

A continuacion, se muestra una tabla resumen con los algunos de los paises y el
valor que cada uno de ellos le otorga a los créditos que utilizan. En el total de horas
gue se asignan al crédito, en la mayoria de ellos se incluye, tanto el tiempo asignado

a la interaccion con el profesorado como el tiempo de trabajo auténomo.?*
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Latinoamérica

Asiay Estados

Pacifico . . . . América Unidos
Uruguay Chile México Colombia Venezuela Ecuador Brasil Paraguay

Central
Tipo de pr L pr pr L pr pr Crédito
- ECTS ACTS Credl_to STC  SATCA Credl_to Credl_to Credl_to Credl_to Credl_to Credl_to Dropio

crédito propio propio propio propio propio propio propio
Equivalente 25-30h 40 h 15h 24- 16h Aprox. Aprox. 32h 15-20h  No hay  45h-48h 12-15h

en Horas 31h tedricas consenso presenciales

48 horas 45h

Tabla 2: Equivalencia en horas de créditos por paises. Elaboracion Propia 4

No obstante, y en linea con la necesidad de unificar criterios para la educacion superior, en Latinoamérica se esta trabajando en una
propuesta de crédito de transferencia al que estan denominando Crédito Latinoamericano de transferencia (CLAR). Esta propuesta
surge como uno de los aspectos fundamentales del enfoque propuesto por el proyecto TUNING — AL y pone de relieve la importancia
de tener en cuenta: el tiempo del estudiante, el volumen de trabajo requerido para alcanzar determinadas competencias, y la
distribucion ponderada y realista de las actividades de aprendizaje en el curriculo para evitar prolongaciones innecesarias de las

titulaciones o repeticiones, conceptos comunes al crédito europeo.
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El Crédito Latinoamericano de Referencia (CLAR) es concebido como una
unidad de valor que estima el volumen de trabajo, medido en horas, que requiere
un estudiante para conseguir resultados de aprendizaje y aprobar una asignatura
o periodo lectivo. EI CLAR considera una carga de trabajo anual de los

estudiantes de tiempo completo equivalente a 60 créditos.

El volumen de tiempo de trabajo asignado a un crédito CLAR es definido a partir
del registro del tiempo total que un estudiante dedica anualmente al aprendizaje.
Por ejemplo, si un afio académico se extiende por 36 semanas, con 45 horas
cronologicas de trabajo semanal (que incluye docencia directa y trabajo
auténomo), el numero total de horas de trabajo sera igual a 1.620 horas al afio
gue, divididas por los 60 créditos anuales acordados, dardn como resultado un
valor crédito igual a 27 horas cronoldgicas. Esto puede variar, dependiendo del
numero de semanas académicas que considera el afio, del numero semanal de

horas de trabajo, y de las caracteristicas de los distintos programas y paises.

1.2.2.4 El crédito de transferencia en Estados Unidos

Por ultimo, Estados Unidos basa el sistema de créditos en las horas de contacto
y no tanto en la carga estudiantil?® (la norma general es que, para cada hora de
clase, los estudiantes necesitan usar dos horas fuera de clase). El sistema esta

mas orientado hacia la facultad, al tiempo que un docente necesita para ensefiar.

Cada curso tiene un valor de un determinado numero de “credits” (créditos) o
“credit hours” (horas de crédito). Este nUmero es aproximadamente igual al
namero de horas semanales que el estudiante asiste a clase para dicho curso.

En general un curso tiene un valor de tres a cinco créditos.

En la mayoria de las escuelas un programa de tiempo completo comprende de
12 a 15 horas de crédito (cuatro o cinco cursos por periodo académico) y el

alumno debe alcanzar un determinado niumero de créditos para poder graduarse.
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Si un estudiante cambia de universidad antes de finalizar un titulo, generalmente
puede utilizar la mayoria de los créditos acumulados en la escuela anterior para
completar un titulo en la nueva universidad. Esto significa que el estudiante
puede transferirse a otra universidad e igualmente graduarse dentro de un plazo

de tiempo razonable.

1.2.3 Aprendizaje a lo largo de toda la vida

Un pilar fundamental del Espacio Europeo de Educacién superior, es el
aprendizaje a lo largo de la vida, que se concibe como elemento esencial para
alcanzar una mayor competitividad europea, para mejorar la cohesion social, la

igualdad de oportunidades y la calidad de vida.

Para Rubio 2° “El aprendizaje a lo largo de la vida se percibe como un continuum
gue crece y avanza, en el tiempo y en el espacio, sin detenerse, ligado a la
realizacion humana en toda su dimension, lo que no excluye la profesionalizacién

y la productividad en el mercado laboral”.

En palabras de Delors®*“El aprendizaje a lo largo de la vida es una de las llaves
de acceso al siglo XXI. Va mas alla de la distincion tradicional entre educacion
basica y formacion continua y responde al reto de un mundo que cambia

continuamente”.

1.2.4 Establecimiento de sistemas de calidad

En el Comunicado de Berlin de 19 de septiembre de 2003, los ministros de los
Estados signatarios de la Declaracion de Bolonia encargan a los miembros de la
European Association for Quality Assurance in Higher Education®' (ENQA), en
colaboracion con la European University Association (EUA), la European
Association of Institutions of Higher Education (EURASHE) y la National Unions
of Students in Europe (ESIB), desarrollar "una serie de estandares,
procedimientos y directrices para asegurar la calidad" asi como "explorar los
métodos mas adecuados para evaluar externamente la garantia de la calidad de
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http://www.enqa.eu/
http://www.eua.be/Home.aspx
http://eurashe.eu/
http://www.esu-online.org/

las instituciones universitarias y de las agencias u organismos de acreditacion”.
Fruto de esta colaboracion en el afio 2005, ENQA publica el documento
denominado “Estandares y directrices para la garantia de la calidad en el
EEES3!" en el que se establecen los estandares europeos para el aseguramiento

interno y externo de la calidad.

En el marco Espacio Europeo de Educacién Superior, establece que las
universidades deben garantizar en sus actuaciones el cumplimiento de los
objetivos asociados a las ensefianzas que imparten, buscando ademas su
mejora continua. Por ello, las universidades deben contar con politicas y
Sistemas de Garantia Interna de Calidad (SGIC) formalmente establecidos y

publicamente disponibles.

En Espafia, el Real Decreto 1393/20073% 33 de 29 de octubre por el que se
establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales fija las bases
para el desarrollo de sistemas de garantia de calidad en la Educacion Superior,
incluyendo requerimientos especificos sobre los elementos de aseguramiento y
mejora de la calidad aplicables a los titulos y que pueden tener un alcance
especifico del titulo o estar recogidos en un sistema propio del centro de

imparticion de la titulacion.

Una vez iniciada la implantacion de las ensefianzas correspondientes a los titulos
oficiales inscritos en el Registro de Universidades, Centros y Titulos (RUCT), la
Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA) o los
organos de evaluacion que la Ley de las Comunidades Autdnomas determinen,
llevaran a cabo el seguimiento del cumplimiento del proyecto contenido en el

plan de estudios verificado por el Consejo de Universidades”.*

En el caso de las Universidades de la Comunidad de Madrid, que es donde se
contextualiza nuestro estudio, la agencia encargada de esto es la Fundacion

para el Conocimiento madri+d3®.
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En este sentido, El Real Decreto 420/2015%, de 29 de mayo, de creacion,
reconocimiento, autorizacion y acreditacion de universidades y centros
universitarios, incorpora al sistema de evaluacion de la calidad en educacion

superior la acreditacion institucional.

La Fundacién para el Conocimiento madri+d3® es el 6rgano de evaluacion de la
Comunidad de Madrid y cumpliendo con su mandato pone a disposicion del
sistema universitario madrilefio un proceso de evaluacion y certificacion de
sistemas internos de garantia de calidad, adaptado a la realidad de nuestro
sistema regional, con el objetivo de impulsar la garantia de la calidad de los
programas educativos ofertados, promover la mejora continua e incentivar el
progreso en las areas que marcaran una mejora en la competitividad de nuestros

centros universitarios en el panorama mundial de la educacion superior.

Esta Fundacion dispone de un modelo de evaluacién para la renovacion de la
acreditacion, la Guia SISCAL madri+d?®’, que esta organizado en siete criterios
referidos a los aspectos mas relevantes a valorar durante el proceso y que se

agrupan en torno a tres dimensiones:

1 Dimensién 1: GESTION DEL TiTULO.

o Criterio 1: Organizacion y desarrollo del titulo

o Criterio 2: Informacién y transparencia

o Criterio 3: Sistema de garantia de calidad
1 Dimension 2: RECURSOS

o Criterio 4: Personal académico

o Ciriterio 5: Personal de apoyo, Recursos materiales y servicios
1 Dimension 3: RESULTADOS

o Criterio 6: Resultados de aprendizaje

o Criterio 7: Indicadores de satisfaccion y rendimiento.

En esta ultima dimensién se evaluaran aspectos relacionados con los resultados

del titulo y la evolucidn que éstos han tenido durante el desarrollo del mismo.
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En este sentido, se analizaran los mecanismos establecidos por la universidad
para comprobar la adecuada adquisicion, por parte de los estudiantes, de las
competencias inicialmente definidas para el titulo, o0 mas correctamente, los
resultados del aprendizaje. También se analizara la evolucion de los diferentes
indicadores de resultados académicos, profesionales (empleabilidad) vy

personales (satisfaccion de la experiencia formativa).

Es en esta Ultima dimension en la que se contextualiza el objetivo central de esta
investigacion. Las competencias que se someten a la opinion de los grupos de
interés son las que recoge la normativa que establece los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de
la profesion de Enfermero. (Articulo 3 de la Orden CIN 2134/2008)38

1.2.5 Tres ciclos formativos

Las ensefianzas universitarias conducentes a la obtencion de titulos de caracter
oficial y validez en todo el territorio nacional se estructuraran en tres ciclos,
denominados respectivamente Grado (primer ciclo), Master (segundo ciclo) y
Doctorado (tercer ciclo), con titulaciones que cualifiquen para la insercion en el
mercado laboral, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37 de la Ley
Organica 6/2001%*° , de 21 de diciembre, de Universidades, en su nueva
redaccion dada por la Ley Organica 4/2007 49, de 12 de abril, por la que se

modifica la anterior y en el real decreto 1393/200732,
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Imagen 3 Estructura de los Estudios Universitarios en Espafia. *

Las ensefanzas de Grado tienen como finalidad la obtencion por parte del
estudiante de una formacion general, en una o varias disciplinas, orientada a la
preparacion para el ejercicio de actividades de caracter profesional. Los planes
de estudios tienen 240 créditos (ECTS), que contendran toda la formacion tedérica
y practica que el estudiante deba adquirir: aspectos basicos de la rama de
conocimiento, materias obligatorias u optativas, seminarios, practicas externas,
trabajos dirigidos, trabajo de fin de Grado u otras actividades formativas. Estos
240 créditos se repartiran en cuatro afos. EI RD 1393/200732 y su modificacion
RD 861/2010, de 2 de julio establecen las condiciones generales para la
elaboracion de dichos planes de estudio. Estas ensefianzas concluiran con la

elaboracion y defensa de un trabajo de fin de Grado.

En los estudios de posgrado, los planes de estudios conducen a la obtencién de
los titulos de Master Universitario y tienen entre 60 y 120 créditos (ECTS).
Presentan formacion tedrica y practica que el estudiante deba adquirir: materias
obligatorias, materias optativas, seminarios, practicas externas, trabajos
dirigidos, trabajo de fin de Master, actividades de evaluacion, y otras que resulten
necesarias segun las caracteristicas propias de cada titulo. Estas ensefianzas

concluiran con la elaboracion y defensa publica de un trabajo de fin de Master.

54
Alejandro Sencién Dines



Ademas, dentro de los estudios de posgrado, para obtener el titulo de Doctor
(tercer ciclo) es necesario haber superado un periodo de formacién y un periodo
de investigacion organizado. Al conjunto organizado de todas las actividades
formativas y de investigacion conducentes a la obtencion del titulo se denomina
Programa de Doctorado. En el siguiente esquema se muestra un resumen sobre

cémo quedan estructuradas las ensefianzas universitarias oficiales.

En el caso de la disciplina enfermera, el continuum formativo que se ajusta al
proceso de Bolonia, incorpora los tres ciclos formativos mencionados
anteriormente y ademas incluye las especialidades enfermeras como formacion
de 2° ciclo, desde las que se puede acceder también al doctorado (tercer ciclo).

En la siguiente imagen se muestra dicho continuum:

(@)

o

6 Tesis doctoral

180 créditos europeos

(7]
5 i S
g. Oof Especializacion g
a =  *60-120 créditos europeos ©2 .3 afios @
= =) * 1-2 cursos académicos » Tiempo completo E
O e * Trabajo fin de master » Enfermero/a residente &
' ! - Vigencia: 2006 » Vigencia: 2005 .E
3 =
E t t S

(@) o

=l = 240 créditos europeos '3

O » 4 afios académicos a

(& - Trabajo fin de grado

=

« Vigencia: 2008

Imagen 4 Continuum Enfermero en Esparia. Consejo General de Enfermeria. Espafia !

1.2.6 Formacion basada en competencias

Una de las propuestas educativas de la convergencia europea es basar la
enseflanza en la adquisicion de competencias, tal y como se recoge en el

comunicado de Berlin en el afio 2003 7
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En este nuevo marco, el objetivo principal del proceso de aprendizaje queda
supeditado al desarrollo de una serie de competencias, en funcion de los perfiles
académicos y de los correspondientes perfiles profesionales. Por consiguiente,
su objetivo principal es algo mas complejo que el simple dominio o transmision
de conocimientos, como ha sucedido tradicionalmente dado que el concepto de
competencia, en si, supone un constructo complejo que integra distintos

componentes.

En el disefio de los planes de estudio para adaptarlos al contexto de la educacion
superior, se han desarrollado los perfiles competenciales correspondientes a

cada una de las titulaciones, asi como la forma de evaluar las mismas.

A continuacién, se dedicara un apartado especifico para su contextualizacion,
puesto que uno de los objetivos de estudio es la percepcion de adquisicién de
competencias desde diferentes perspectivas académicas y profesionales.

1.3 El marco conceptual de las competencias

Hablar de competencias, definir y concretar el término de manera concisa
supone una tarea compleja en los distintos ambitos de ejercicio profesional. La
capacidad profesional delimita el conjunto de conocimientos, destrezas y
aptitudes cuya finalidad es la realizacion de actividades definidas y vinculadas a
una determinada profesion. Esta situacion propicia un cambio en el papel del
profesional, que pasa de actuar de acuerdo a lo establecido previamente por la
organizacion, a tener que ser capaz de resolver los problemas de forma
auténoma, tomando sus propias decisiones en funcién de lo que demande el

contexto.

1.3.1 Término y definicién

Comenzando desde el punto de vista etimologico, el origen del término
competencia se encuentra en el verbo latino “competere” (ir al encuentro una
cosa de otra, encontrarse) para pasar también a acepciones como “ responder

a, corresponder” “estar en buen estado”, “ ser suficiente”, dando lugar a los

56
Alejandro Sencién Dines



adjetivos “competens-entis” (participio presente de competo) en la linea de
competente, conveniente, apropiado para; y los sustantivos “competio-onis”

competicion en juicio y “competitor-oris” competidor, concurrente, rival.#?

El Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) en una de sus
acepciones de competencia lo expone como “Pericia, aptitud, idoneidad para
hacer algo o intervenir en un asunto determinado”. Refiriéndose a competente

“Que tiene competencia” “que le corresponde hacer algo por su competencia®?.

Gomez del Pulgar M*, previo a acufar la suya propia, realiza una revision
sobre el término de competencia cuyas principales definiciones se muestran a

continuacion:

> McClelland (1973)%: “Aquello que realmente causa un rendimiento
superior en el trabajo, las caracteristicas y maneras de hacer de los que
tienen un desempefio excelente”.

> Richard Boyatzis (1982)%6: “Caracteristicas subyacentes a una persona,
causalmente relacionadas con una actuacion de éxito en un puesto de
trabajo”. “Capacidad o caracteristica personal estable y relacionada
causalmente con un desempefio bueno o excelente en un trabajo y
organizacién dados”.

> Spencer y Spencer (1993)*': “Caracteristica subyacente en un individuo
que esta causalmente relacionada a un estandar de efectividad y/o a una
performance superior en un trabajo o situacion”.

> Rodriguez y Feliu (1996)*: “Conjunto de conocimientos, habilidades,
disposiciones y conductas que posee una persona que le permiten la
realizacion exitosa de una actividad”.

> Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)*® (1996): “Un nivel de
realizaciones que demuestran la aplicacion efectiva de los conocimientos,
capacidades Yy juicio, y sefala que todo es mayor que la suma de las
partes”.

> Levy- Leboyer (1997)%°: “Repertorios de comportamientos que unas

personas dominan mejor que otras, incluso son capaces de
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transformarlas y hacerlas mas eficaces en una situacion determinada”.
“Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que diferenciaban a
los mejores en el desempeiio de un trabajo determinado”.

Perrenoud (1999)°!: “La capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo
definido de situacion, una capacidad que se sustenta en conocimientos,
pero no queda reducida a éstos”.

Lasnier (2000)°%: “Saber hacer complejo, resultado de la integracion,
movilizacion y adecuacion de capacidades (conocimientos, actitudes y
habilidades), utilizados eficazmente en situaciones que tengan un
caracter comun”, “la persona competente es la que sabe construir a
tiempo competencias pertinentes para gestionar situaciones
profesionales que cada vez son mas complejas”.

Le Bortef (2001)%3: “Un saber actuar validado. Saber movilizar, saber
combinar, saber transferir recursos (conocimientos, capacidades...)
individuales y de red en una situacion profesional compleja y con vistas a
una finalidad”.

Pereda y Berrocal (2002)%* “Un conjunto de comportamientos
observables que llevan a desempefar eficaz y eficientemente un trabajo
determinado en una organizacion concreta”.

Roe (2002)%: “La competencia es la habilidad aprendida para llevar a
cabo una tarea, un deber o un rol adecuadamente. Un alto nivel de
competencia es un prerrequisito de buena ejecucién. Tiene dos elementos
distintivos: esta relacionada con el trabajo especifico en un contexto
particular, e integra diferentes tipos de conocimientos, habilidades y
actitudes. Hay que distinguir las competencias de los rasgos de
personalidad, que son caracteristicas mas estables del individuo. Se
adquieren mediante el learning-by-doing y, a diferencia de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes, no se pueden evaluar
independientemente”.

Ley 5/2002 de las Cualificaciones y de la Formacién Profesional®®:” El
conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de la
actividad profesional conforme a las exigencias de la produccion y del

empleo”.
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> El Proyecto Tuning Educational Structures in Europe (2003)°”: “Una
combinacion dinamica de atributos, en relacion a conocimientos,
habilidades, actitudes y responsabilidades, que describen los resultados
del aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos son
capaces de demostrar al final de un proceso educativo”.

> Articulo 42. Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del SNS®8: “Aptitud del
profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades
y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesion para resolver
las situaciones que se le plantean”.

> AQU, (2004)%%: “Marc general per a la integracion europea”’, define la
competencia como “la combinacién de saberes técnicos, metodologicos y
participativos que se actualizan en una situacion y un momento particular”.

> ANECA, (2004)%°: “Conjunto de conocimientos, habilidades y destrezas
relacionadas con el programa formativo que capacitan al alumno para
desarrollar las tareas profesionales recogidas en el perfil de egreso del
programa’.

> Rué, (2005)%: “La competencia es la capacidad de responder con éxito a
las exigencias personales y sociales que nos plantea una actividad o una
tarea cualquiera en el contexto del ejercicio profesional. Comporta
dimensiones tanto de tipo cognitivo como no cognitivo. Una competencia
es una especie de conocimiento complejo que siempre se ejerce en un
contexto de una manera eficiente. Las tres grandes dimensiones que
configuran una competencia cualquiera son: saber (conocimientos), saber
hacer (habilidades) y ser (actitudes).

> Libro Blanco de la Pedagogia®? (2005): “Conjunto de conocimientos,
habilidades, actitudes aplicadas en el desempefio de una profesion.
Implica el ser, el saber, en sus distintas aplicaciones, y el saber hacer”.

> Allen Ramaekers G., Van der Veden, (2009)%3: “Las competencias son
los conocimientos, las habilidades y las motivaciones generales y
especificas que conforman los prerequisitos para la accion eficaz en una
gran variedad de contextos con los que se enfrentan los titulados
superiores, formuladas de tal manera que sean equivalentes a los

significados en todos estos contextos”.
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Si bien, todas las definiciones tienen elementos comunes (conocimientos,
habilidades y actitudes) cabe destacar que es la autora Gémez del Pulgar,
quien en su tesis: “Evaluacion de Competencias en el Espacio Europeo de
Educacion Superior: Un Instrumento para el Grado de Enfermeria”, aporta
ademas el término transferencia, definiéndolo como : “La capacidad de movilizar
los conocimientos y las habilidades por medio de las actitudes y valores para
resolver las diferentes situaciones que se plantean en un determinado contexto
y utilizando los recursos disponibles, integrando en un marco conceptual todos
los elementos”. De este modo Gémez del Pulgar*, define el concepto
competencia como:

“Interseccién entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizacion de estos componentes para transferirlos al contexto o situacion real
creando la mejor actuacién/solucion para dar respuesta a las diferentes
situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con los recursos
disponibles” 44
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SABER Conocimientos RECURSGS
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\"\\ \  Habilidades \ SPONlBLES
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Actitudes y
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Imagen 5 Definicion del concepto de Competencia. Gémez del Pulgar (Tesis Doctoral, 2011)**
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1.3.2 Tipos de competencias

A continuacion, se exponen diferentes clasificaciones de categorias

competenciales, segun distintos autores, recogidas por Pereda S., en su

publicacion, “Técnicas gestion de Recursos Humanos por competencias” 64

% Bunk, clasifica las competencias en los diferentes tipos:

0

Técnica: Dominio experto de las tareas y contenidos del ambito de
trabajo, asi como los conocimientos y destrezas necesarios para
ello.

Participativa: Participar en la organizaciébn de ambiente de trabajo,
tanto el inmediato como el del entorno. Capacidad de organizar y
decidir, asi como de aceptar responsabilidades.

Metodoldgica: Implica reaccionar aplicando el procedimiento
adecuado a las tareas encomendadas y a las irregularidades que se
presenten, encontrando soluciones y transfiriendo experiencias a las
nuevas situaciones de trabajo.

Social: Colaborar con otras personas en forma comunicativa y
constructiva y mostrar un comportamiento orientado al grupo y un

entendimiento interpersonal.

« Cinterfor, las clasifica en:

0

Genéricas: Se relacionan con el desempefio comun a diferentes
ocupaciones.

Basicas: Adquiridas en la educacion basica (lenguaje, escritura,
comprensién de lectura, mateméticas, fisica) y que se utilizan a
diario.

Trasversales: Se relacionan con los conocimientos técnicos de una

ocupacion especifica.

% Spencer, hace una clasificacion atendiendo a la dificultad de la deteccién

de las competencias:
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Competencias mas faciles de detectar: Por ejemplo, los
conocimientos las destrezas y las habilidades que estan en la
superficie y son, por lo tanto, también mas faciles de evaluar.
Competencias menos faciles de detectar: Consecuentemente
mas dificiles de evaluar. En este plano tenemos el concepto de uno
mismo, las actitudes, los valores y el ndcleo mismo de la
personalidad.

% En la propuesta de Pereda y Berrocal:

0

Competencias Estratégicas o genéricas: Son las necesarias para
que la organizacidon pueda conseguir sus objetivos estratégicos
respetando sus valores. Por ello, deberia formar parte de todos los
puestos de trabajo; aunque, por supuesto, los comportamientos que
incluye cada una de ellas podrian diferir de un trabajo a otro segun
su contenido.

Competencias especificas: Son aquellas que forman parte del
perfil de exigencias de un trabajo determinado en funcion de las

particularidades de éste

< Por ultimo, se hace mencidn a la clasificacion de Mertens:

0

Genéricas: Se relacionan con los comportamientos y actitudes
laborales propios de diferentes ambitos de produccion, como, por
ejemplo, la capacidad para el trabajo en equipo, habilidades para la
negociacion y planificacion, entre otros.

Basicas: Son las que se relacionan con la formacién y que permiten
el ingreso al trabajo: habilidades para la lectura y escritura,
comunicacién oral y calculo, entre otras

Especificas: Se relacionan con los aspectos técnicos directamente
relacionados con la ocupacion y no son tan facilmente transferibles
a otros contextos laborales como: la operacion de maquinaria
especializada, la formulacion de proyectos de infraestructura, entre
otras).
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Por otra parte, Sergio Tob6n describe en el Proyecto Messesup®, indica que
toda estructura de la competencia debe incluir:

1 Unidad de competencia: Desempefio concreto ante una actividad o
problema en un éarea disciplinar, social o profesional. Una competencia
global se compone de varias unidades de competencia.

1 Elementos de competencia: Desempefios ante actividades muy
precisas mediante las cuales se pone en accion la unidad de competencia.

_  Problema e incertidumbres: Problemas que se pueden presentar en el
entorno y que deben estar capacitadas las personas para resolverlo.

7 Indicadores de desempeiio: Criterios que dan cuenta de la idoneidad
con la cual se debe llevar a cabo la unidad de competencia y de manera
especifica cada elemento de la misma. Se sugiere que cada indicador se
acompairie de niveles de logro para orientar la formacion y evaluacion del
desempefio de manera progresiva.

1 Saberes esenciales: Los contenidos concretos que se requieren en la
parte cognitiva, afectivo - motivacional (ser) y actuaciones (hacer) para
llevar a cabo cada elemento de la competencia y cumplir con los
indicadores de desempeiio formulados.

1 Evidencia: Pruebas mas importantes que debe presentar el estudiante
para demostrar el dominio de la unidad de competencia y de cada uno de
sus elementos. La evidencia pueden ser los conocimientos, la actitud, el

hacer y los productos.

Conocer las definiciones del término de competencia, asi como los tipos de
competencia y la estructura que presentan, es fundamental y prioritario para que
el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje y para lograr la adquisicion

de las mismas.
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1.3.3 Proceso ensefianza aprendizaje basado en competencias

Tal como venimos comentando, las competencias forman parte fundamental en
el proceso de ensefianza aprendizaje. De hecho, las fases del proceso de
ensefianza aprendizaje comienzan por la identificacion de las competencias que
debe adquirir el estudiante, para, posteriormente, definir el método y los procesos
para su desarrollo. Una vez que se han planificado las técnicas de aprendizaje,
asi como distintas modalidades, se procede a la evaluacion las competencias y
a la obtencion de evidencias que permitan valorar el avance en el aprendizaje y
reprogramarlo, en caso necesario, de manera que este proceso se convierte en
un proceso ciclico que permite determinar las competencias que el estudiante ha
adquirido y las que le faltan por conseguir. La evaluacién es, por lo tanto, uno de
los pilares fundamentales del proceso ensefianza aprendizaje. En la imagen

namero 6 se muestra dicho proceso.

Para ello es necesario seleccionar métodos y procedimientos de evaluacion

coherentes con el método y procedimiento formativo utilizado®6-

1. QUE SE DEBE {Las Competencias
Que permitan DEMOSTRAR Enfermeras
reprogramar el
aprendizaje 1. Identificar
competencias y
programarlas

4. EVIDENCIAS

procedimientos e
instrumentos de

[ 3. seleccionar

para desarrollarlas

[ 2. Definir métodos

evaluacién

3. COMO SE 2. COMO SE
EVALUAN ENTRENAN

Metodos y tecnicas
formativas

Segun su finalidad
Coherente con el
método formativo

Imagen 6. Proceso de Ensefianza Aprendizaje 6°
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1.3.4 Modelos de adquisicion de competencias

La formacion de enfermeros profesionales basada en competencias responde al
cambio continuo y global del mundo profesional®’. Las actividades del profesional
de enfermeria se conforman a partir del modelo de atenciéon empirico-practico,
es decir, que las acciones se basan fundamentalmente en los métodos de
aprendizaje. Esto da respuesta a cOmo se realizan las actividades y en algunas

ocasiones al porqué de las mismas.%®

No obstante, la construccion de competencias profesionales no puede gestarse
de manera aislada o en base a la memorizacién. Es necesario incorporar el
razonamiento clinico, la toma de decisiones y las habilidades en las relaciones
interpersonales a la resolucién de problemas®®. Las competencias son parte y
producto final del proceso educativo. Es decir, es una construccion del proceso

formativo como el proceso de su desempefio.

Existen diferentes enfoques metodoldgicos al referirnos a las competencias, que
responden a distintas escuelas o0 modelos. Las principales perspectivas
aceptadas son las de tipo conductista, funcional y constructivista. (Vargas’?,
Mertens’? y Echevarria’)

Mertens’ realiza una descripcién de los diferentes enfoques o modelos de

analisis de la competencia profesional.

En la siguiente tabla n® 3 se presenta un resumen de los modelos principales de
competencia’®. Estos modelos también son conocidos por otras denominaciones
como: el modelo americano para referirse al conductista, el modelo anglosajon
cuando hablamos del modelo funcionalista y el modelo francés en relacion al

constructivista.
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FUNCIONAL CONDUCTISTA CONSTRUCTIVISTA

Este enfoque se
caracteriza en que los
resultados se evidencian = Valora las relaciones mutuas
en aquello que hacen los y las interacciones entre los

Centra su andlisis en
las diferentes
relaciones que se dan
en las organizaciones

mejores, por conductas o grupos y su entorno, asi
entre resultados, ) . .
. comportamientos como entre situaciones de
capacidades, ) . .,
o observables, registrablesy = trabajo y de superacion. La
conocimientos, . .
: - medibles. Las competencia se construye a
actitudes, habilidades . . .,
aptitudes de los competencias son partir de la funcion, dando la
y P : cualidades que poseen los  misma importancia al sujeto
diferentes miembros . -
o mejores al alcanzar la a sus objetivos y sus
de la organizacion, . L S
. excelencia o éxito en la posibilidades.
comparandolos unas . )
actividad o conjunto de
con otras. .
actividades.

Tabla 3: Modelos Principales de Competencia’™

En nuestro trabajo y siguiendo la definicion que aceptamos para el mismo, nos
ajustamos a un modelo constructivista de la competencia.

El estudiante construye activamente nuevas ideas o conceptos basados en
conocimientos presentes y pasados. En otras palabras, "el aprendizaje se forma
construyendo nuestros propios conocimientos desde nuestras propias
experiencias. Esto supone un paradigma donde el proceso de ensefianza se
percibe y se lleva a cabo como proceso dinamico, participativo e interactivo del
sujeto, de modo que el conocimiento sea una auténtica construccion operada por
la persona que aprende (por el sujeto cognoscente)"’% 77

El constructivismo en pedagogia se aplica como concepto didactico en la
ensefianza orientada a la accion. Aplicado a la formacién de profesionales de
enfermeria, en un aprendizaje cooperativo y la construccion colectiva de
conocimientos, constituye un elemento esencial en el desarrollo de
competencias adquiridas para su desempefio. Esto potencia el desarrollo del
profesional egresado del grado de Enfermeria’®

Como se puede observar el proceso de formacién del profesional es muy extenso
y desde su génesis el estudiante de enfermeria se enfrenta a conocimientos
tedricos-cientificos, que posteriormente completa estas experiencias a la

practica, vinculando esta teoria y la experiencia.
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1.4 Las competencias enfermeras

Existen una serie de referentes relacionados con las funciones y competencias
de los profesionales de la enfermeria, tanto en el contexto internacional, como

nacional

A nivel internacional es necesario mencionar el Marco de competencias del Consejo
Internacional de Enfermeras (CIE) para la enfermera generalista’™; El proyecto
Tuning, con sus acepciones para Europa y para América Latina®’ y la Directiva
2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013,
por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE relativa al reconocimiento de

cualificaciones profesionales Cualificacion.8? 8t

En el contexto nacional es necesario hacer referencia a Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias®?; a la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud®®, al Libro
Blanco de la Aneca® para el grado en enfermeria y por ultimo a la Orden
CIN/2134/2008%, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de
la profesién de Enfermero.

Con el fin de delimitar el marco de competencias del Grado en Enfermeria se

irAn comentando cada uno de los referentes internacionales y nacionales.

1.4.1 Marco competencias del Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE)

El Consejo Internacional de Enfermeras’® (CIE) es una agrupacion de mas de
130 asociaciones nacionales de enfermeras (ANE), que representan a los mas
de 13 millones de enfermeras mundiales. Fundado en 1899, el CIE es la primera
agrupacion internacional de profesionales de salud de del mundo.

Al frente del CIE se encuentran enfermeras internacionales que trabajan al

unisono por y para el desarrollo de la profesion enfermera y para lograr unos
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cuidados de enfermeria de la mayor calidad posible para la poblacion, gracias al
desarrollo de los conocimientos de toda la profesion.

El CIE define a la enfermera como “una persona que ha terminado un programa
de formacion basica y general de enfermeria y esta facultada por la autoridad
reglamentaria idonea para ejercer la enfermeria en su pais. La formacion basica
de enfermeria es un programa de estudios formalmente reconocido que
proporciona una base amplia y sélida en ciencias del comportamiento, de la vida
y de la enfermeria para la practica general de ésta, para una funcién de liderazgo
y para la formacion posbasica con miras a la practica de enfermeria
especializada o avanzada. La enfermera esta preparada y autorizada para: 1)
dedicarse al ambito general de la practica de la enfermeria, que incluye la
promocién de la salud, la prevenciéon de la enfermedad y los cuidados de los
enfermos fisicos y mentales y de las personas discapacitadas de todas las
edades, en todos los contextos de la atencion de salud y otros contextos de la
comunidad; 2) impartir ensefianza de atencion de salud; 3) participar plenamente
como miembro del equipo de atencién de salud; 4) supervisar y formar a los
auxiliares de enfermeria y de atencion de salud; y 5) participar en la

investigacion'’®

Ademaés de la definicion, describe la funcién propia de las enfermeras al atender
a las personas, enfermas o sanas es evaluar sus respuestas a su estado de
salud y ayudarlas en el desempeiio de las actividades que contribuyen a su salud
0 a su restablecimiento o a una muerte digna, actividades que realizarian por si
mismas si tuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios y hacerlo de
tal manera que les ayude a conseguir su independencia total o parcial lo mas
rapidamente posible. En el entorno total de la atencién de salud, las enfermeras
comparten con los demas profesionales de salud y con los de otros sectores del
servicio publico, las funciones de planificacion, aplicacién y evaluacién para
conseguir que el sistema de atencion de salud sea adecuado para promover la
salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas vy
discapacitadas.®*

Las competencias del CIE para la enfermera generalista se agrupan en tres

capitulos’®:
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» Profesionales, éticas y de practica juridica
e Prestacion y gestién de los cuidados
» Desarrollo profesional.

En la imagen 7 se da una vision general del Marco de competencias’®, con los
principales titulos y subtitulos. Considerando estos capitulos como dominios,
vemos en la imagen siguiente las agrupaciones de competencias que
pertenecen a cada dominio. Dichas agrupaciones contienen a su vez la
descripcién de las competencias asociadas:

PRACTICA PROFESIONAL ETICA Y LEGAL DISPENSACION Y GESTION DE LOS

CUIDADOS

|

DESARROLLO DE LA CALIDAD
PROFESIONAL Y PERSONAL

— | Delegaciény Lo

— Promociéndela | | Atencién sanitaria —
salud interprofesional

Valoracién —

supervision
Planificacion | “~— Entorno seguro
Implementacién —|
Evaluacién —
Comunicaciény |
relacién terapéutica

Imagen 7 Marco de Competencias del CIE. 7°

Por ultimo, resefiar que el cédigo deontolégico del CIE® es la base de las
competencias y es fundamental para la practica de la enfermeria dondequiera y
con quienquiera que se practique.
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1.4.2 Proyecto Tuning

El Proyecto Tuning®’ clasifica las competencias en genéricas y especificas.

a)

b)

Las Competencias genéricas son aquellas competencias compartidas
por todas las materias 0 ambitos de conocimiento que son comunes a la
mayoria de titulaciones, aunque con una incidencia diferente y
contextualizada en cada una de las titulaciones en cuestion. Por ejemplo,
no se trabajard igual la comunicacion de un futuro profesional de
enfermeria que la de un periodista, un maestro, un quimico, etc. A su vez,
las competencias generales pueden clasificarse en instrumentales,
personales y sistémicas, recogiendo asi el Proyecto Tuning 30
competencias que agrupa de la siguiente forma y que se enumeraran en
el apartado correspondiente a las competencias del titulo de grado en
enfermeria. Las Competencias Instrumentales tienen una funcion
instrumental. Entre ellas se incluyen habilidades cognoscitivas,
capacidades metodoldgicas, destrezas tecnoldgicas y linglisticas; las
Competencias Interpersonales hacen referencia a capacidades
individuales tales como habilidades sociales (interaccidon y cooperacion
social) y por su parte las Competencias Sistémicas son las
capacidades y habilidades relacionadas con sistemas globales
(combinacion de comprensién, sensibilidad y conocimientos; para ello es
preciso  adquirir previamente competencias instrumentales e

interpersonales)

Las especificas son aquellas relacionadas con disciplinas concretas, con
un ambito o titulacion estando, en este sentido, orientadas a la
consecuciéon de un perfil especifico del graduado o graduada. Son
proximas a ciertos aspectos formativos, areas de conocimiento o
agrupaciones de materias, y suelen tener una proyeccion longitudinal en

la titulacion.
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En relacion a esta clasificacion de competencias Tejada *> explica que las
competencias genéricas pueden llamarse también transversales y son
susceptibles de ser aplicadas en situaciones variadas permitiendo pasar de unos
contextos a otros; mientras que las especificas serian mas restringidas por su
utilidad. Mario de Miguel®®, por su parte, al referirse a este tipo de clasificacion
comenta que el verdadero crecimiento del estudiante, en las competencias
contempladas en el perfil de una titulacion, se produce con la integracion de
diversas actuaciones que afectan tanto a lo especifico como a lo genérico y que
no tiene sentido elaborar médulos formativos en los que se ofrezcan al estudiante
de forma separada, de una parte, conocimientos y habilidades y, de otra,
actitudes o valores. Ni en lo personal ni en lo profesional se separan ambos
componentes de la competencia, mas bien en actividades de cierta complejidad
tienden a agruparse las competencias.

En la tabla siguiente se muestran las competencias transversales que, segun el
proyecto Tuning®’ 8’ se agrupan en tres tipos, las competencias Instrumentales,
las competencias Interpersonales y las competencias Sistémicas. Son 30

competencias que se recogen en la tabla siguiente:
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COMPETENCIAS GENERICAS TRANSVERSALES

Proyecto Tuning

COMPETENCIAS
INSTRUMENTALES
1. Capacidad de andlisis y 1.
sintesis
2. Capacidad de organizar y 2.
planificar 3.
3. Conocimientos generales
bésicos 4.
4. Conocimientos basicos de
la profesion

5. Comunicacion oral y escrita 5.
en la propia lengua

6. Conocimiento de una
segunda lengua
7. Habilidades basicas de 6.

manejo del ordenador
8. Habilidades de gestion de la
informacion (habilidad para 7.

buscar y analizar
informacioén proveniente de
fuentes diversas) 8.

9. Resolucion de problemas
10. Toma de decisiones
Actividades.

COMPETENCIAS
INTERPERSONALES

Capacidad critica y
autocritica

Trabajo en equipo
Habilidades
interpersonales
Capacidad de trabajar
en un equipo
interdisciplinar
Capacidad para
comunicarse con
expertos de otras
areas

Apreciacion de la
diversidad y
multiculturalidad
Habilidad d trabajar
en un contexto

internacional
Compromiso ético

10.

11.

12.

COMPETENCIAS
SISTEMICAS

Capacidad de aplicar
los conocimientos en

la practica
Habilidades de
investigacion
Capacidad de
aprender
Capacidad para

adaptarse a nuevas
situaciones

Capacidad para
generar nuevas ideas
(creatividad)

Liderazgo
Conocimiento de

culturas y costumbres
de otros paises

Habilidad para
trabajar de forma
autbnoma

Disefio y gestién de
proyectos
Iniciativa vy
emprendedor
Preocupacion por
calidad

Motivacion de logro

espiritu

la

Tabla 4: Proyecto Tuning Competencias genéricas transversales 57:87,

El proyecto Tuning ha sido un referente para intuiciones de educacion superior

(IES) de Europa y de América Latina.

72

Alejandro Sencién Dines



1.4.2.1 Proyecto Tuning en Europa

El objetivo principal del Proyecto Tuning fue establecer las competencias
geneéricas y especificas para cada disciplina en toda Europa. En el Proyecto se
planted la necesidad de analizar una serie de campos tematicos. Entre ellos se

mencionan: la Historia, las Ciencias de la Educacion y la Enfermeria.

En el Proyecto Tuning®’®" se disefié una metodologia para trabajar los planes de
estudio y hacerlos comparables. En la metodologia se introdujo el concepto de

resultados de aprendizaje y competencias.

El proyecto Tuning no esta centralizado en los sistemas educativos y considera
gue estos son responsabilidad de los gobiernos y responsabiliza a las

instituciones de educacion superior del contenido académico.

El Proyecto Tuning utilizé, para su desarrollo, iniciativas de cooperacion ya
existentes en Europa, como las que se citan a continuacion:

1 Programa Erasmus. (European Community Action Scheme for the
Mobility of University Students/ Plan de Accion de la Comunidad Europea
para la Movilidad de Estudiantes Universitarios).

7 Programa Socrates Este Programa evolucion6 en el afio 2007, en lo que
se conoce hoy como el Lifelong Learning Programme (Programa de
Aprendizaje Permanente).

1 Proyecto piloto European Credit Transfer and Accumulation
System/Sistema Europeo de Transferencia y Acumulacion de Créditos,
mejor conocido como ECTS. El Sistema ECTS responde a algunos de los
puntos previamente establecidos en el Tratado de Bolonia.

1 Lainformacién sobre los programas de estudios y los resultados de
los estudiantes con documentos con un formato normalizado (Guia
docente y certificados académicos) y el acuerdo mutuo entre los centros
asociados y los estudiantes”.
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1.4.2.2 Proyecto Tuning en América Latina

El Proyecto Tuning América Latina surgié ante la necesidad de los paises de
Latinoamérica y el Caribe de que sus programas académicos tuvieran
compatibilidad, comparabilidad y competitividad de la educacion superior. En el
Proyecto participaron diecinueve paises que identificaron mecanismos para

comprender de manera bilateral los sistemas de ensefianza superior.

El propdsito del Proyecto Tuning® (2004-2007) es identificar e intercambiar
informacién y mejorar la colaboracion entre las instituciones de educacion
superior, para el desarrollo de la calidad, efectividad y transparencia en América

Latina.

El objetivo general del Proyecto Tuning América Latina fue apoyar la
construccion de un espacio de educacion superior en América Latina en el que
debian converger los curriculos. Este Proyecto propuso el desarrollo de
titulaciones comparables en instituciones universitarias en América Latina. El
trabajo se realizo a través del analisis de los niveles de convergencia entre las

titulaciones y la creacion de modelos de estructuras curriculares comunes.

Para el Proyecto Tuning América Latina establecié cuatro lineas de trabajo®°:

1 ldentificar competencias compartidas que pudieran generarse en
cualquier titulacion, y que se consideran importantes.

1 Posibilidad de preparar materiales que permitan identificar los métodos de
ensefanza-aprendizaje y evaluar el logro de las competencias que fueron
identificadas.

1 Reflexionar sobre la relacion de este sistema de competencias con el
trabajo del estudiante y la medida en términos de créditos académicos.

7 Entender que la calidad forma parte del curriculo basado en

competencias.

Para describir las competencias genéricas y especificas de Enfermeria el

Proyecto Tuning América Latina promovio el intercambio de informaciéon y la
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colaboracion entre las instituciones universitarias estableciendo como meta la

transparencia, el desarrollo de la calidad y la efectividad de los procesos.

Competencias especificas de la profesion de Enfermeria

Tuning América Latina

=

Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de
la persona, familia y comunidad considerando las diversas fases del
ciclo de vida en los procesos de salud - enfermedad.

2. Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y
teorias de la disciplina que organiza la intervencion, garantizando la
relacion de ayuda.

3. Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y
completa la informacion a la persona, familia y comunidad para
proveer continuidad y seguridad en el cuidado.

4. Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacion y la
comunicaciéon para la toma de decisiones asertivas y la gestién de
los recursos para el cuidado de la salud.

5. Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria en el campo de la salud.

6. Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios vy
multisectoriales, con capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades de salud prioritarias, emergentes y especiales.

7. Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacion
relacionados con el cuidado de enfermeria y la salud.

8. Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la
investigacion en la practica de enfermeria.

9. Capacidad de patrticipar activamente en el desarrollo de las politicas

de salud, respetando la diversidad cultural.
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Competencias especificas de la profesion de Enfermeria

Tuning América Latina

10. Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades
de promocion, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con
criterios de calidad.

11.Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cddigos éticos,
normativos y legales de la profesion.

12. Capacidad para disefiar, ejecutar, y evaluar programas de educacion
en salud formales y no formales que responden a las necesidades
del contexto.

13.Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios vy
transdisciplinarios en la formulacion de proyectos educativos.

14.Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje
permanente con personas, grupos y comunidad en la promocioén del
autocuidado y estilos de vida saludable en relacion con su medio
ambiente.

15. Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informéatica
en investigaciones de enfermeria y salud.

16.Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades vy
papeles que debe desempenar el profesional de enfermeria.

17.Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e
higiene en el cuidado de enfermeria.

18. Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a
los procedimientos del cuidado humano.

19. Capacidad para participar activamente en los comités de ética de
la practica de la enfermeria y bioética.

20.Capacidad para defender la dignidad de la personay el derecho a la
vida en el cuidado interdisciplinario de la salud.

21.Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras
terapias con el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

22.Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades

espirituales de las personas.
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Competencias especificas de la profesion de Enfermeria

Tuning América Latina

23.Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de
nivel local, regional, nacional e internacionales que promueven el
desarrollo de la profesion.

24.Capacidad para establecer y mantener la relacién de ayuda con las
personas familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos
con mayor énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal de la
vida.

25. Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacion social y desarrollo comunitario en el area de su
competencia en salud.

26.Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres,
catastrofes, y epidemias.

27.Capaz de gestionar de forma autdnoma nuevos servicios de

enfermeria.

Tabla 5: Competencias especificas de la profesion de Enfermeria®

Al igual que en Europa, en las fases de desarrollo del Proyecto Tuning América
Latina, participaron multiples universidades de diecinueve paises tanto
latinoamericanas como europeas. Ademas, el Proyecto cont6 con 16 grupos de
trabajo.

1.4.3 Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo

En el contexto europeo, Enfermeria es una profesién regulada por la directiva de
cualificaciones 2013/55/UE®8%8! [a que establece tanto los requisitos de acceso a
la formacién, como la duracion de esta, el curriculo formativo y el perfil
competencial. De esta manera se favorece el reconocimiento del titulo de

enfermero en Europa.
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En relacion a la duracion de la formacion de enfermero responsable de cuidados
generales comprenderd, por lo menos, tres afios de estudios o 4600 horas de
formacidn teodrica y clinica; la duracion de la formacidn teorica representard como
minimo un tercio y la de la formacion clinica al menos la mitad de la duracion

minima de la formacion.
Ademas, la directiva actualiza e incorpora las siguientes competencias:

a) competencia para diagnosticar de forma independiente los cuidados de
enfermeria necesarios utilizando para ello los conocimientos teoricos y
clinicos, y para programar, organizar y administrar cuidados de enfermeria al
tratar a los pacientes sobre la base de los conocimientos y las capacidades
adquiridos de conformidad con el apartado 6, letras a), b) y c), con el fin de

mejorar la practica profesional.

b) competencia para colaborar de forma eficaz con otros actores del sector
sanitario, incluida la participacion en la formacién préctica del personal
sanitario sobre la base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de

conformidad con el apartado 6, letras d) y e).

c) competencia para responsabilizar a las personas, las familias y los grupos
de unos habitos de vida sanos y de los cuidados de la propia salud sobre la
base de los conocimientos y las capacidades adquiridos de conformidad con

el apartado 6, letras a) y b).

d) competencia para, de forma independiente, tomar medidas inmediatas

para mantener la vida y aplicar medidas en situaciones de crisis y catastrofe;

e) competencia para, de forma independiente, dar consejo e indicaciones y

prestar apoyo a las personas que necesitan cuidados y a sus allegados;

f) competencia para, de forma independiente, garantizar la calidad de los

cuidados de enfermeria y evaluarlos;

g) competencia para establecer una comunicacion profesional completa y

cooperar con miembros de otras profesiones del sector sanitario.
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h) competencia para analizar la calidad de los cuidados y mejorar su propia

practica profesional como enfermero responsable de cuidados generales

1.4.4 Competencias del Grado en Enfermeria en Espafia

A continuacién, se mencionan los principales referentes en cuanto a

competencias enfermeras en Espaiia:

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud®®, que tiene como objetivo garantizar la equidad, calidad y participacion
social en el Sistema Nacional de Salud. En su capitulo Il hace referencia a los
principios generales de los profesionales de la salud y dice que la formaciéon y el
desarrollo de la competencia técnica de los profesionales debe orientarse a la
mejora de la calidad del Sistema Nacional de Salud. Incluye en el articulo 42 su
definicion de competencia, como “la aptitud del profesional sanitario para integrar
y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas

practicas de su profesion para resolver los problemas que se le plantean.

Por su parte, La Ley 44/2003 de Ordenacion de las profesiones sanitarias®,
en su articulo 7.1 de la establece que a los diplomados en Enfermeria les

compete:

“La prestacion personal de cuidados o servicios propios de su competencia
profesional en las diferentes fases del proceso de atencion de salud, sin
detrimento de la competencia, responsabilidad y autonomia propias de los
diferentes profesionales que intervienen en el proceso “y “La direccion,
evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a promover,
mantener y recuperar la salud, como también prevenir las enfermedades y

discapacidades”.

Ademas de estas leyes, llegado el momento de adaptar los estudios de
enfermeria al contexto de la Educacion superior, hubo que tener en cuenta el RD
1393/20072?y su modificacion, el Real Decreto 861/201033, de 2 de julio, por el
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gue se modifica el Real decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se

estable la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales.

Este Real Decreto establece las directrices basicas para el disefio y elaboracién
de las memorias de los titulos de Grado, adaptados al contexto europeo. Asi,
establece que “Los planes de estudios conducentes a la obtencién de un titulo
deberan, por tanto, tener en el centro de sus objetivos la adquisicion de
competencias por parte de los estudiantes, ampliando, sin excluir, el tradicional
enfoque basado en contenidos y horas lectivas”, “Se debe hacer énfasis en los
métodos de aprendizaje de dichas competencias asi como en los
procedimientos para evaluar su adquisicién”, “Se proponen los créditos
europeos, ECTS, como unidad de medida que refleja los resultados del
aprendizaje y volumen de trabajo realizado por el estudiante para alcanzar los
objetivos establecidos en el plan de estudios, poniendo en valor la motivacion y
el esfuerzo del estudiante para aprender”, “...Estos planes de estudios deberan,
en todo caso, disefiarse de forma que permitan obtener las competencias
necesarias para ejercer esa profesion”, “El trabajo de fin de Grado... debera
realizarse en la fase final del plan de estudios y estar orientado a la evaluacion
de competencias asociadas al titulo” y en su articulo 3.1. “Competencias
generales y especificas que los estudiantes deben adquirir durante sus estudios,
y que sean exigibles para otorgar el titulo. Las competencias propuestas
deben ser evaluables. Deberan tenerse en cuenta los principios recogidos en

el articulo 3.5 de este real decreto”.
Las competencias recogidas para los titulos de Grado son las siguientes:

1. Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender
conocimientos en un area de estudio que parte de la base de la educacion
secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya
en libros de texto avanzados, incluye también algunos aspectos que
implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su campo de
estudio.

2. Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o

vocacion de una forma profesional y posean las competencias que suelen
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demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la
resolucién de problemas dentro de su area de estudio.

3. Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos
relevantes (normalmente dentro de su area de estudio) para emitir juicios
que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social,
cientifica o ética.

4. Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y
soluciones a un publico tanto especializado como no especializado.

5. Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de
aprendizaje necesarias para emprender estudios posteriores con un alto
grado de autonomia

Estas competencias estan también regidas en el Articulo 6 del Real Decreto
1027/2011%°, de 15 de julio, por el que se establece el Marco Espariol de

Cualificaciones para la Educacion Superior.

A continuacion, se va a hacer un recorrido exhaustivo por los referentes
principales para el disefio de los Titulos de Grado en Enfermeria. Se ha tenido
en cuenta el proyecto Tuning®’ y la Directiva Europea 36/ 20058% 8%, del que ya
se ha hablado anteriormente, el RD 1393/2007%? y su modificacién el RD
861/20132, el Libro Blanco de Enfermeria® y la Orden ministerial CIN

2134/2008%8, de los que se va hablar a continuacion.

1.4.4.1 Libro Blanco de Enfermeria

La Agencia Nacional de evaluacion de la Calidad y Acreditacion (ANECA)
propuso los denominados “libros blancos”, para el disefio de los nuevos titulos
de grado. El libro Blanco de Enfermeria® muestra el resultado del trabajo llevado
a cabo por una red de universidades espariolas, apoyadas por la ANECA, con el
objetivo de realizar estudios y supuestos practicos utiles en el disefio de este
titulo de grado adaptado al EEES.

En el Libro Blanco también se clasifican las competencias correspondientes al

Titulo de Grado en Enfermeria en 30 competencias Genéricas transversales,
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tomando como referencia el proyecto Tuning y a continuacion establece seis
grupos de competencias especificas para enfermeria en los que agrupa 40

competencias.

GRUPO I: Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la
Enfermera. Significa proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueve
el respeto a los derechos humanos, valores, costumbres y creencias de la
persona, familia y comunidad y ejercer con responsabilidad y excelente
profesionalidad tanto en las actividades autbnomas como en las

interdependientes.

GRUPO II: Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de
decisiones clinicas. Supone entre otros, emitir juicios y decisiones clinicas sobre
la persona sujeto y objeto de cuidados, que deben basarse en valoraciones
integrales, asi como en evidencias cientificas. Significa también mantener la

competencia mediante la formacion continuada.

GRUPO lll: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones y actividades para proporcionar cuidados 6éptimos.
Supone realizar valoraciones, procedimientos y técnicas con pleno conocimiento
de causa, destreza y habilidad excelentes y con la maxima seguridad para la
persona que lo recibe y para uno mismo. Estaria también en este apartado todas
las intervenciones de enfermeria ligadas a la promocion de la salud, la educacion

sanitaria, etc.

GRUPO IV: Conocimiento y competencias cognitivas. Significa actualizar los
conocimientos y estar al corriente de los avances tecnolégicos y cientificos,
cerciorandose que las aplicaciones de estos ultimos son compatibles con la

seguridad, dignidad y derechos de las personas.

GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las
tecnologias para la comunicacion) Supone proporcionar la informacion adaptada
a las necesidades del interlocutor, establecer una comunicacion fluida y
proporcionar un 6ptimo soporte emocional. También significa utilizar sistemas de
registro y de gestion de la informacion utilizando el cédigo ético, garantizando la

confidencialidad.
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GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo. Supone
capacidad para trabajar y liderar equipos y también garantizar la calidad de los

cuidados s a las personas, familias y grupos, optimizando los recursos.

1.4.4.2 Orden CIN 2134/2008

Ademés de todas las competencias descritas en los apartados anteriores, la
ORDEN CIN/2134/2008%, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos
para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesion de Enfermero, vienen establecidas las competencias
gue deben adquirir los estudiantes que quieran optar al Titulo de Grado en

Enfermeria.

En esta orden ministerial se incluyen dos puntos en los que se hace referencia a

las competencias que deben adquirir los estudiantes de Grado en Enfermeria.

El primero de ellos en el apartado 3, en el cual se describen 18 “objetivos-
Competencias” que los estudiantes de Grado deben adquirir.

Si bien son competencias especificas para los estudios de Enfermeria, nos
referimos a ellas como competencias generales (G) y son las que hemos elegido

para el desarrollo de nuestro estudio

Objetivos-competencias que los estudiantes de Grado en Enfermeria deben

adquirir (ORDEN CIN 2134/2008 de 3 de julio)

G1.- Ser capaz, en el ambito de la enfermeria, de prestar una atencion
sanitaria técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los
conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de calidad y

seguridad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.
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Objetivos-competencias que los estudiantes de Grado en Enfermeria deben

adquirir (ORDEN CIN 2134/2008 de 3 de julio)

G2.- Planificar y prestar cuidados de enfermeria dirigidos a las personas,
familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su impacto, a
través de guias de préctica clinica y asistencial, que describen los procesos

por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud.

G3.- Conocer y aplicar los fundamentos y principios teéricos y metodologicos

de la enfermeria.

G4.- Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion del

género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

Gb5.- Disefar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos,

evaluando su impacto y estableciendo las modificaciones oportunas.

G6.- Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en

los medios disponibles.

G7.- Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos
fisicos, psicolégicos y sociales, como individuos autbnomos e independientes,
asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores, garantizando el

derecho a la intimidad, a través de la confidencialidad y el secreto profesional.

G8.- Promover y respetar el derecho de participacion, informacion, autonomia
y el consentimiento informado en la toma de decisiones de las personas

atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud—enfermedad

G9.- Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el

mantenimiento de conductas preventivas y terapéuticas.

G10.- Proteger la salud y el bienestar de las personas, familia o grupos
atendidos, garantizando su seguridad.

G11.- Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos

sociales y comparieros y fomentar la educacion para la salud.
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Objetivos-competencias que los estudiantes de Grado en Enfermeria deben

adquirir (ORDEN CIN 2134/2008 de 3 de julio)

G12.- Conocer el codigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola,
comprendiendo las implicaciones éticas de la salud en un contexto mundial en

transformacion.

G13.- Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria y utilizar
adecuadamente los recursos disponibles.

G14.- Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos

cientificos—técnicos y los de calidad.

G15.- Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que
se estructuran de forma uni o multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales

y demas personal de las organizaciones asistenciales.
G16.- Conocer los sistemas de informacion sanitaria.

G17.- Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencion integral
de salud, que supone la cooperacidon multiprofesional, la integracion de los

procesos Yy la continuidad asistencial.

G18.- Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y
atencion de sintomas, dirigidas al paciente y familia, en la aplicacion de
cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la situacion de enfermos

avanzados y terminales.

Tabla 6: Objetivos-competencias. Articulo 3, Orden CIN 2134/2008%8

El segundo, recoge las competencias distribuidas por médulos y con los
correspondientes créditos asignados a cada uno de ellos.

En este caso se describen 27 competencias, de las cuales de la 1 a la 10
corresponden al médulo de formacion basica (MB1-MB10) comudn; de la 11 a la
25, a Ciencias de la Enfermeria (CE1-CE15) y la 26 y 27 hacen referencia a las

practicas tuteladas y trabajo fin de grado.
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Competencias formacién basica comuan

(Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio)

MB1.- Conocer e identificar la estructura y funciéon del cuerpo humano.

Comprender las bases moleculares y fisiologicas de las células y los tejidos.

MB2.- Conocer el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los

cuidados de enfermeria.

MB3.- Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su

autorizacion, uso e indicacion, y los mecanismos de accion de los mismos.

MB4.- Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y

los riesgos asociados y/o efectos derivados de su administracion y consumo.

MB5.- Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas
y con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar
pautas de conducta alimentaria saludable. Identificar los nutrientes y los
alimentos en que se encuentran. ldentificar los problemas nutricionales de

mayor prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

MB6.- Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion de los

cuidados de salud.

MB7.- Conocer los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones y los
factores de riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad en las

diferentes etapas del ciclo vital.
MBS8.-

1 Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las
diferentes situaciones de salud (en particular, la enfermedad y el
sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar
ayuda en las mismas.

1 Establecer una relacién empéatica y respetuosa con el paciente y familia,
acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa de
desarrollo.
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Competencias formacién basica comuan

(Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio)

1 Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacion
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion
de sus preocupaciones e intereses.

MB9.- Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de

soporte vital basico y avanzado.

MB10.- Conocer e identificar los problemas psicolégicos y fisicos derivados de
la violencia de género para capacitar al estudiante en la prevencion, la
deteccidn precoz, la asistencia, y la rehabilitacion de las victimas de esta forma

de violencia.

Tabla 7: Competencias formacién basica comin. Orden CIN 2134/2008 38

Competencias Ciencia Enfermera (Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio).

Competencia Ciencia Enfermera

CE1.- Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados,
desde una perspectiva historica, para comprender la evolucion del cuidado de

enfermeria.

CE2.- Comprender desde una perspectiva ontologica y epistemoldgica, la
evolucion de los conceptos centrales que configuran la disciplina de
enfermeria, asi como los modelos tedricos mas relevantes, aplicando la
metodologia cientifica en el proceso de cuidar y, desarrollando los planes de

cuidados correspondientes.

CES3.- Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el

bienestar, la calidad y seguridad a las personas atendidas.

CE4.- Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales

de enfermeria.
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Competencias Ciencia Enfermera (Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio).

Competencia Ciencia Enfermera

CES.- Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al

individuo, la familia y la comunidad.
Competencia Ciencia Enfermera N° 6

CEG6.-

1 Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y
las actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de
enfermeria al individuo, la familia y la comunidad.

1 Comprender la funcion y actividades y actitud cooperativa que el
profesional ha de desarrollar en un equipo de Atencion Primaria de
Salud.

7 Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su
proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores relacionados con
la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas en
situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una
comunidad.

1 Identificar y analizar la influencia de factores internos y externos en el
nivel de salud de individuos y grupos.

7 Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud mas relevantes en una comunidad.

1 Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales,
identificando las posibles causas de problemas de salud.

1 Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la
comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud,

riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.
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Competencias Ciencia Enfermera (Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio).

Competencia Ciencia Enfermera

Competencia Ciencia Enfermera N° 7

CE7.-

7 Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las
manifestaciones que aparecen en sus distintas fases.

_ ldentificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de
salud.

1 Analizar los datos recogidos en la valoracién, priorizar los problemas

del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar

su evaluacion.

1 Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria,

estableciendo una relacion terapéutica con los enfermos y familiares.

1 Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los

problemas derivados de las desviaciones de salud.

_ Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.
Competencia Ciencia Enfermera N° 8

CES.-

1 Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del
ciclo reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones que se pueden
presentar proporcionando los cuidados necesarios en cada etapa.

1 Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para
facilitar la adaptacion de las mujeres y los neonatos a las nuevas

demandas y prevenir complicaciones.
Competencia Ciencia Enfermera N° 9

CE9.-

1 Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.
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Competencias Ciencia Enfermera (Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio).

Competencia Ciencia Enfermera

1 Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia y
adolescencia y los factores que condicionan el patron normal de
crecimiento y desarrollo.

17 Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e
identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de valoracion del
nifio, identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones
que pueden presentarse.

1 Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relacion terapéutica con los nifios y sus cuidadores.

1 Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi
como las derivadas de los métodos de diagndstico y tratamiento.

1 Ser capaz de proporcionar educacion para la salud a los padres o

cuidadores primarios
Competencia Ciencia Enfermera N° 10-11

CE10.- Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su
repercusion en la salud. Identificar las modificaciones estructurales,
funcionales, psicolégicas y de formas de vida asociadas al proceso de

envejecer.

CE11.- Conocer los problemas de salud més frecuentes en las personas
mayores. Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a
prevenir los problemas de salud y su adaptacion a la vida diaria mediante
recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

Competencia Ciencia Enfermera N° 12

CE12.-

1 Conocer el Sistema Sanitario Espafiol.
1 Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de
enfermeria y la gestion de cuidados
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Competencias Ciencia Enfermera (Orden CIN 2134/2008 de 3 de julio).

Competencia Ciencia Enfermera

1 Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccién de grupos.
Competencia Ciencia Enfermera N° 13
CE13.-

1 Conocer la legislacion aplicable y el cédigo ético y deontologico de la
enfermeria espafola, inspirado en el codigo europeo de ética y
deontologia de enfermeria.

1 Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad,
intimidad, confidencialidad y capacidad de decisién del paciente y
familia.

71 Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las

diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.
Competencia Ciencia Enfermera N° 14

CE14.- Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las
diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces,

en el ambito de la enfermeria.
Competencia Ciencia Enfermera N° 15

CE15.- Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar

cuidados que alivien la situacion de los enfermos avanzados y terminales.

Tabla 8: Competencias Ciencia Enfermera. Orden CIN 2134/2008 38

1.5 Evaluacién de competencias en Enfermeria

La evaluacion de las competencias profesionales constituye el elemento
central en el desarrollo de los estudiantes y de los profesionales, pues es la

clave que garantiza la calidad de los servicios sanitarios. Evaluar es un
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concepto dificil de definir, segun la Real Academia de la Legua Espafiola, se
define se define como “Sefalar el valor de algo. Estimar, apreciar, calcular el
valor de algo. Estimar los conocimientos, aptitudes y rendimiento de los

alumnos™3

A lo largo de este apartado se van a comentar los diferentes tipos de
evaluacion y de instrumentos que existen para evaluar y se va hacer una
resefia especifica a la Escala de evaluacion de competencias que se va a
utilizar en este estudio y que permite evaluar los Objetivos - Competencias
que establece la orden CIN 2134/20083® que deben adquirir los estudiantes

de Grado en Enfermeria.

1.5.1 Tipos de evaluacion

La evaluacion nos permite evidenciar la adquisicion de los conocimientos,
competencias, actitudes y valores necesarios de los estudiantes para el

desempefio con éxito su actividad en el ambito laboral.

La evaluacion implica un proceso sistematico y riguroso con el objetivo de
recopilar datos, interpretarlos, realizar una valoracion de los mismos con el fin

de establecer mejoras.

Segun el propésito que se pretenda conseguir, podemos encontrarnos

distintos tipos de evaluacion**:

a) Evaluacion Diagnostica, considerandose las experiencias previas, las
actitudes y las expectativas de los alumnos al comienzo del proceso de
aprendizaje. Proporciona al docente informacion sobre la existencia y las
caracteristicas de los saberes y capacidades requeridos para

determinados.
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b) Evaluacion para Introducir ajustes para mejorar la ensefianza y el
aprendizaje. Regula o ajusta las acciones para comprender y mejorar los
procesos de ensefianza y de aprendizaje.

c) Evaluacion para comprobar los logros de aprendizaje. Comprueba o
constata el logro de las capacidades expresadas en los objetivos del

modulo

El propdsito del EEES, es un cambio en la concepcion pedagodgica, en el
sentido de que se pasa de un modelo de ensefanza-aprendizaje enfocado
hacia la ensefianza a un modelo enfocado hacia el aprendizaje basado en el
trabajo del estudiante y en el establecimiento de las condiciones idéneas. Por
ello, la evaluacion de los procesos de aprendizaje® que suele identificarse
frecuentemente con la denominada “evaluacion formativa”, tiene como
propésito la mejora de la ensefianza y del aprendizaje y con este tipo de
evaluacion pretende brindar informacion sobre los cambios que se producen

-y los que se deberian introducir- para que el aprendizaje sea significativo.

1.5.2 Instrumentos para la evaluacion de competencias

Segun Mario de Miguel® la evaluacion de los aprendizajes desde el enfoque
basado en competencias supone la evaluacion de los diferentes componentes
de la misma (conocimientos, habilidades, actitudes, valores, etc....) y esto obliga,
por lo tanto, a la utilizacion de diferentes estrategias y procedimientos, asi como
a su combinaciéon. Por otra parte, dado que en un mismo curso se puede llevar
a cabo los diferentes tipos de evaluaciones que se han descrito anteriormente,
la evaluacion de los aprendizajes debe ser un proceso integral. La eleccion de
las estrategias y de los procedimientos debe realizarse de manera conjunta
dando un sentido holistico e integrado al conjunto de actividades evaluativas.

Segun el componente de la competencia y el nivel de adquisicidn que se quiere
evaluar, sera necesario utilizar unos instrumentos u otros, pero, en cualquier

caso, estos instrumentos deben ser coherentes con el método utilizado para su
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entrenamiento. Asi puede observarse en la imagen n® 7 donde la piramide de
Miller relaciona dicho nivel de adquisicibn de competencias con el método de

evaluaciéon mas idoneo.

Evaluacionde la practica (Contexto Real) analisis de
registros y resultados, observacion, videograbacion,
portafolios, 360°

| Hace (C+H+A)

Demuestra (C+H) maniquies, simulaciones

Testbasados en contextos clinicos:
pruebas escritas basadas en casos

Sabe cdmo hacerlo (¢) clinicos

Similitud Profesional

Testde conocimientos: pruebas
escritas, orales, etc...

Sabe qué hacer (C)

Evaluacionde la practica (Simulada) ECOE, ]

Imagen 8 Instrumentos de evaluacion segun el nivel de adquisicion de competencias®?.

Son muchos y muy variados las métodos y metodologias de evaluaciéon. A
continuacion, se citan algunas de las propuestas evaluadoras mas habituales en
ciencias de la salud, y se hace referencia a su pertinencia y utilidad para la

evaluacion de las competencias®.

1.5.2.1 Pruebas escritas

Dentro de las pruebas escritas, la mayoria de las cuales se puede realizar en
version electronica, se distinguen las pruebas objetivas y las pruebas de ensayo.
Las llamadas pruebas objetivas son de dos tipos segun si las preguntas o items
requieren la seleccion o la elaboracion de la respuesta por parte del sujeto
evaluado: pruebas objetivas de seleccion y pruebas objetivas de elaboracion.
Las pruebas objetivas de seleccién constituyen los llamados, en inglés, written
tests - selected-response format, mientras que las preguntas objetivas de
elaboracioén y las pruebas de ensayo forman parte de los llamados written tests

- constructed-response format.
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1.5.2.2 Las Técnicas de Simulacion

Se utilizan desde hace unos afios y con una frecuencia creciente como
procedimientos de evaluacion en el ambito clinico de la educacién médica, Las
Simulaciones son recreaciones artificiales de una situacion o circunstancia
clinica con el proposito que el sujeto evaluado pueda realizar determinadas
tareas de manera controlada y que no suponga ningun riesgo para los pacientes.
En ellas se pueden utilizar diversos instrumentos; desde el «lapiz y papel» (como
se hace en los llamados papel-pencil patient management problems, PMP), los
ordenadores (utilizando las clinical case simulations o CCX, version
informatizada de los PMP) y la realidad virtual. Pero los instrumentos
generalmente mas utilizados son los pacientes estandarizados, los pacientes

simulados y los maniquies.

Las simulaciones con soporte de la tecnologia e incluso, en algunos casos, con
la ayuda de actores, pueden ubicarnos en escenarios diferentes y ayudarnos a
proyectar nuestros conocimientos y a mostrar, en consecuencia, nuestro grado
de competencia. Actualmente, disponemos de diversos programas informaticos

gue son excelentes simuladores y pueden ser Utiles para evaluar.

1.5.2.3 Las pruebas practicas estructuradas

Fueron introducidas en un principio con finalidad esencialmente formativa, han
alcanzado una gran popularidad y se utilizan cada vez mas con finalidad
sumativa: Se conocen, generalmente, como objective structured clinical
examinations (OSCE) (Exadmenes Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE),
pero también como objective structured clinical assessments (OSCA) o mdltiple
station exercises/exam (MSE) y son muy utilizadas en ciencias de la salud,
principalmente en Medicina y Enfermeria. Consisten en un circuito de
«estaciones» en cada una de las cuales el sujeto evaluado tiene que realizar
unas tareas estandarizadas en un tiempo determinado. El nimero de estaciones
varia, si bien generalmente esta comprendido entre 12 y 20. El formato de las

estaciones también puede variar notablemente. El estudiante se puede encontrar
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con un maniqui o un paciente estandarizado, con un caso presentado por
ordenador, con una prueba oral estructurada, con resultados de pruebas
complementarias (radiografias, electrocardiogramas, analiticas, etc.) o con una
prueba escrita. Y se le pide que simule algun aspecto del encuentro con un
paciente, que realice alguna maniobra de exploracidon o que conteste cuestiones
basadas en el material presentado. Para la evaluacién, basada en la observaciéon
directa o indirecta (mediante grabaciones), se utilizan normalmente listas de
control o escalas de valoracién estandarizadas. Se considera que para ser
validas y fiables, las OSCE tienen que reunir una serie de caracteristicas: tienen
gue durar entre 3 y 4 horas, cada estacion tiene que durar unos 10 minutos,
tienen que incluir un minimo de 8 pacientes simulados, tiene que haber un
maximo de 30 items de evaluacion por caso, se tienen que combinar diversos
instrumentos evaluadores de acuerdo con las competencias que se quieren

evaluar, y no se ha de evaluar a mas de 20 personas en cada sesion.

Entre las ventajas que presentan sobresale la de ser facilmente estandarizables.
Entre los inconvenientes, se han destacado la limitacién en el nimero de areas
de contenido que pueden ser evaluadas y el caracter artificial del escenario y del
tiempo en que tiene lugar la evaluacion. Por otra parte, son muy costosas de

desarrollar y de administrar.

1.5.2.4 Portafolio

Es una coleccion de documentos que reflejan el rendimiento y los trabajos
producidos por el alumno durante el proceso de aprendizaje, dentro o fuera del
centro escolar. El alumno tiene libertad de elegir los documentos a incluir en su
portafolio, pero tiene que especificar de qué tipo son. Los profesores u otros
evaluadores revisan el portafolio y lo utilizan para evaluar al alumno, pero éste
es parte importante del proceso. Puede decidir lo que va a contener el portafolio.
Se le puede, incluso, invitar a comentar los documentos, discutir su importancia

con el profesor e influir el modo en que seran evaluados®.
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1.5.2.5 Técnicas de Observacion

La observacion Consiste en el examen atento que un sujeto realiza sobre otros
sujetos, o determinados objetos y hechos para llegar al conocimiento profundo
de éstos mediante la obtencibn de una serie de datos, generalmente
inasequibles por otros medios. La observacion es la mayor fuente de datos que
posee una persona y ofrece informacion permanente acerca de lo que ocurre en
su entorno. Al respecto, Eisner plantea que "las aulas, al igual que el vino, se

conocen por las cualidades aromaticas y tactiles, asi como por las visuales".

Son procedimientos que se utlizan para la evaluacion de conductas o
realizaciones mientras se producen (ejecuciones, debates, exposiciones,
presentaciones, etc.) o bien para la evaluacién de productos ya acabados
(trabajos escritos, proyectos, etc.). En ellas se pueden utilizar dos tipos de
registros de las realizaciones y/o productos objetos de evaluacién: registros
abiertos y registros cerrados/sistematizados.

Entre los registros abiertos se encuentran los registros descriptivos
(registros anecddticos, anecdotarios, muestras de conducta), y los registros

tecnoldgicos (video, casetes).

Entre los registros cerrados y sistematizados se encuentran las listas de
control (de verificacion o de comprobacion, checklist), que las escalas de

valoracioén (o de estimacion, rating scales).

Otro tipo de instrumento, englobado dentro de las técnicas de observacion, son

las rubricas.

Las Rubricas son instrumentos de medicion en los cuales se establecen
criterios y estandares por niveles, mediante la disposicion de escalas, que
permiten determinar la calidad de la ejecucion de los estudiantes en unas tareas

especificas”®.

Son guias de puntuacién usadas en la evaluacion del desempefio de los
estudiantes que describen las caracteristicas especificas de un producto,

proyecto o tarea en varios niveles de rendimiento, con el fin de clarificar lo que
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se espera del trabajo del alumno, de valorar su ejecucion y facilitar la proporcion

de retroalimentacion. ¢/

Facilitan la evaluacién del desempefio del estudiante en las areas del curriculo
gue son complejas, imprecisas y subjetivas, a través de un conjunto de criterios
graduados que permiten valorar el aprendizaje, los conocimientos Yy/o
competencias logradas por el estudiante. El objetivo de su disefio es que el
estudiante pueda ser evaluado de forma de forma objetiva, al mismo tiempo
permite al profesor especificar claramente qué espera del estudiante y cuales

son los criterios con los que se va a calificar.%

Las rdbricas 9 responden eficazmente a dos desafios fundamentales que
plantea la evaluacion auténtica y alternativa: evaluar los productos/desempefios
del estudiante con objetividad y consistencia, y proporcionar retroalimentacion
significativa a los alumnos y otorgar calificaciones sin invertir grandes cantidades
de tiempo. Las rubricas son una herramienta de gran potencialidad didactica,
capaz de contribuir significativamente a la mejora de los procesos de ensefianza-
aprendizaje en su conjunto, mas alla de la estricta parcela de la evaluacion

entendida en términos tradicionales

Un ejemplo de rubrica de evaluacién, y concretamente para la disciplina
enfermera, es la Escala “Ecoenf”, que se disefi¢ y valido para la evaluacion de
las competencias establecidas en la orden CIN 2134/2008. En el siguiente
apartado se describe.

1.5.3 Escala de Evaluacion de Competencias Enfermeras:
“ECOENf”,

La escala ECOENf 4498:99:100eg5 una escala de observacion disefiada y validada:
junto con una rubrica, también denominada matriz de evaluacion, que permite
evaluar los 18 Objetivos - Competencias que establece la orden CIN 2134/2008

y que deben adquirir los estudiantes de Grado en Enfermeria.
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Esta compuesta por siete subescalas que corresponden a las siete Unidades

Competenciales establecidas y por 72 Resultados de aprendizaje, que serian los

indicadores a medir, agrupados entre dichas Unidades Competenciales.

Estas Unidades competenciales estan directamente relacionadas con las

funciones enfermeras y ademas incorporan dos unidades transversales:

e

U.C.1: Valoracion y Diagnostico
u.cC.
U.C.

: Planificacién

. Intervencion

u.C.
u.C.
u.C.

: Gestion

2
3
U.C. 4: Evaluacion y Calidad
5
6: Comunicacion y Relacion Interpersonal
7

. Actitudes, Valores y Transferencia

Ademas de la escala de observacién, se disefiaron criterios y descriptores, a
modo de rubrica, mostrando 3 niveles de consecucion

Para cada nivel se tienen en cuenta cuatro criterios que se valoraran en cada

uno de los indicadores:

a) Frecuencia

b) Autonomia

c) Momento adecuado de realizacion

d) Utilizacion adecuada de recursos

A continuacion, se describe los tres niveles de logro:

NIVEL 1 (BASICO)

La frecuencia de realizacion del resultado de aprendizaje sera
SIEMPRE (el indicador estara presente)

El estudiante serd autobnomo cuando realice el resultado de
aprendizaje ENTRE EL 51% Y EL 99% DE LAS OCASIONES
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(50R99% de las ocasiones)

El estudiante realizara lo que establece el resultado de aprendizaje
en el momento

adecuado HASTA EL 50% DE LAS OCASIONES (> 50% de las
ocasiones)

El estudiante utilizara los recursos adecuados para la realizacion de
lo que establece el resultado de aprendizaje HASTA EL 50% DE LAS
OCASIONES (> 50% de las ocasiones)

NIVEL 2 (INTERMEDIO):

La frecuencia de realizacion del resultado de aprendizaje sera
SIEMPRE (el indicador estara presente).

El estudiante sera autonomo cuando realice el resultado de
aprendizaje SIEMPRE.

El estudiante realizara lo que establece el resultado de aprendizaje
en el momento adecuado ENTRE EL 51% Y EL 99% DE LAS
OCASIONES (51-99% de las ocasiones)

El estudiante utilizaré los recursos adecuados al realizar el resultado
de aprendizaje ENTRE EL 51% Y EL 99% DE LAS OCASIONES

(51-99% de las ocasiones)

NIVEL 3 (AVANZADO):

La frecuencia de realizacion del resultado de aprendizaje sera
SIEMPRE (el indicador estara presente)

El estudiante sera autbnomo cuando realice el resultado de aprendizaje
SIEMPRE

El estudiante realizara lo que establece el resultado de
aprendizaje en el momento adecuado SIEMPRE

El estudiante utilizard los recursos adecuados al realizar el
resultado de aprendizaje ENTRE EL 51% Y EL 99% DE LAS
OCASIONES (51-99% de las ocasiones)
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Ademas de estas escalas se obtiene una plantilla, para cada una de ellas con el
nivel minimo exigible para cada resultado de aprendizaje que deben superar los
estudiantes de Enfermeria al finalizar el Grado. EIl nivel minimo exigible puede
entenderse como las “respuestas al examen” y se tomaran como referencia para

comparar los resultados obtenidos de los alumnos.

La utilizacion de esta escala para la evaluacion de los estudiantes, se llevara a
cabo por parte del Profesional de Enfermeria que realiza el seguimiento del

alumno durante dicha rotacion, es decir el Tutor de practicas clinicas.

La evaluacion final, resultante de la aplicacion de la escala se traducira en un
valor numérico que oscilara de 0% al 100% (de 0 a 10 puntos), si se cumplen

todos los criterios, al evaluar las distintas unidades de competencias.

Para poder llegar a otorgar un valor numérico, es preciso establecer algunos
criterios mas que deberan ser determinados por cada departamento de

Enfermeria o de Practicas encargado del seguimiento de los estudiantes.
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1.6 Percepcion de laformacion y la adquisicion de competencias por

los distintos grupos de interés

El desarrollo de la educacion superior en diversos paises se debe en gran
medida al trabajo arduo y sistematizado. Esto, ha coadyuvado a la tarea de
auditar, verificar y recomendar las acciones correctivas en los programas
educativos. En este sentido la evaluacion de competencias del estudiante
constituye el elemento indispensable para las instituciones educativas, que
permite, entre otras cosas, evaluar la calidad de los programas formativos e

indirectamente, es la clave para garantizar la calidad de los servicios sanitarios.

La evaluacién de competencias generalmente se realiza a nivel interno y externo.
A nivel interno, desde las propias instituciones de educacion superior, evaluando
la adquisicion de las competencias esperadas por parte de los estudiantes en los
distintos cursos, el analisis de procesos de ensefianza-aprendizaje, contenidos
del programa, actividades, objetivos, entre otros. Para la evaluacion de
competencias profesionales existen instrumentos validos y fiables tanto para
evaluar a la enfermera generalista como a algunas especialidades. Por hacer
mencion de una de ellas y la cual se ajusta a la normativa espafiola, se cuenta
con la escala “ECOENf"49899; 100 que a su vez responde a las exigencias
europeas. Con este instrumento se evidencia la adquisicion de competencias
exigidas para los enfermeros. Dicha escala fue disefiada y validada por Gomez

del Pulgar y cols. 44:98:99;100,

Por otro lado, a nivel externo, la evaluacion se realiza de acuerdo a la percepcion
de los profesionales sanitarios, asi como la opinion de los empleadores respecto

a las competencias adquiridas del enfermero egresado.1%?

Hablar de desempefio y satisfaccion laboral o profesional es un tema muy amplio
el cual abarca desde la satisfaccion del propio trabajador hasta la percepcion del
empleador y los pacientes. Para ello existen estudios que constatan que una
persona con un nivel de satisfaccion alto tiene actitudes positivas sobre su
desempefio, es decir, esta influye de cierta manera en el desempefio de los

profesionalest92 103,
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1.6.1 Brechateoriay practica profesional

Antes de comenzar a describir cual es la percepcion de los diferentes grupos de
interés, en cuanto a la adquisicion de competencias, se va a comentar un analisis
realizado por Med-Emerg Inc'® en el que se indica que en los Ultimos afios la
formacion de los profesionales sanitarios es deficitaria e inferior a las
necesidades de los pacientes y que no se adapta a las nuevas situaciones
clinicas y sociosanitarias emergentes. Por este motivo son necesarios cambios
en los sistemas de prestacion de servicios, para poder asi responder a las

necesidades y las expectativas de las personas.

Esta situacion pone de manifiesto la brecha que existe entre la formacion
académica y la practica clinica en la actualidad. De hecho, existen varios
estudios que exponen la necesidad de que exista una mayor colaboracion entre
ambos sectores, clinico y académico, tanto para elaborar del contenido de los
programas formativos, como para que los egresados puedan ofrecer experiencia
clinica de alta calidad, que dé respuesta a los cambios demograficos y a las

necesidades de salud de la poblacion.

Por otra parte, ademas de la necesidad de garantizar la competencia, partiendo
de la eliminacion de la brecha entre la teoria y la practica, se esta reconociendo
cada vez mas que hay que abordar la cuestién de la competencia continuada.
En el estudio de Casey!® se afirma que en una era de rapidos cambios, ya no
podemos asumir que un profesional sigue siendo competente simplemente

porque se graduara en su dia en una institucion de formacion reconocida.

Ademas, a medida que los sistemas de prestacion de cuidados se han ido
haciendo mas complejos y han ido cambiando las necesidades de los pacientes,
se ha tenido que considerar como determinar las competencias compartidas y
desarrollar una formacién basada en el trabajo en equipo, acreditada, impartida

y evaluada, utilizando escenarios teérico practicos compartidos.t03

A continuacién, se va a comentar como es la percepcion en cuanto a la

adquisicion de competencias atendiendo a los diferentes grupos de interés.
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1.6.2 Estudiantes de Grado en Enfermeria

Son escasos los estudios que se han encontrado haciendo una amplia revision
bibliografica, sobre la autoevaluacion y la percepcion que tienen los estudiantes
sobre su nivel de adquisicion de competencias durante la formacion académica.
Sin embargo, cada vez mas universidades necesitan conocer la opinién de este
grupo de interés y saber cual es la percepcion de los estudiantes respecto a la
adquisicion de competencias. En el articulo “Analisis de la percepcion de los
estudiantes de enfermeria sobre evaluacidon y retroalimentacion de su
aprendizaje? se realiza un andlisis de la percepcién de los alumnos a cerca de
la evaluacion formativa, que conlleva una accion permanente y continua de
valoracion y reflexion sobre el desarrollo, la evolucion del aprendizaje y la
formacion de los estudiantes, presentando la evaluacion universitaria como un
tema que va mas alla de lo académico y transciende a la sociedad, que espera
profesionales formados, criticos, reflexivos y competentes en la carrera en la

gue se han formado.

En la publicacion de Empleabilidad de los titulados universitarios de la
Comunidad Valenciana,'®” se comenta que los estudiantes, con la colaboracion
de profesores e instituciones, deben adoptar una actitud proactiva hacia el
aprendizaje basado en competencias y presentar una dedicacion necesaria para

gue su adquisicion revierta en su futura profesionalidad.

En el estudio de Trujillo Henao'%, en el &mbito de las ciencias de la salud, se
busco determinar la percepcion del nivel de satisfaccion con el desempefio por
competencias de los estudiantes como estrategia para otorgar procesos de
acreditacion. Este estudio determiné las percepciones del nivel de satisfaccion
con el desempefio por competencias de los estudiantes y se utiliz6 como

estrategia para los procesos de acreditacion.

Por otro lado, en el trabajo de Bautista Rodriguez'®® para valorar el desempefio
de los alumnos de ultimo curso en el momento de incorporarse a la vida

profesional, concluye con la consideracion por parte de los estudiantes, que los
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contenidos aprendidos durante su carrera son excelentes y les ha permitido en

la practica profesional desempefiar su actividad profesional.

Por (ltimo, citando la opinién de Cora y Aponte!l®, se puede asegurar que la
relevancia de investigar la perspectiva del alumnado sobre los procesos
educativos en el escenario de la educacion superior radica en que: “la voz activa
de los alumnos en su preparacién académica puede revelar nuevas rutas a los
encargados de desarrollar y disefiar sus curriculos de manera pertinente y

significativa”.

1.6.3 Tutores clinicos y docentes

Los tutores clinicos y los docentes son dos grupos de sumo interés en cuanto a
la percepcion que tienen sobre la formacion teorico practica que presentan los
estudiantes, puesto que estan en la primera linea de formacion, unos en la parte
académica y otros en formacion practica y clinica. Ademas, son los primeros que
pueden detectar las carencias de los estudiantes y los primeros que pueden
reducir la brecha que existe entra la formacion practica y tedrica, es decir, entre

la formacién que se aporta en la universidad y el desempefio profesional.

Se han realizado varios estudios en el dmbito sanitario, como el de Eulalia
Ros,!! que tiene como objetivo analizar y contrastar las percepciones de tutores
y de sus respectivos estudiantes sobre las competencias profesionales
adquiridas al finalizar la formacion. Los resultados mostraron estadisticamente
gue la percepcion de los tutores sobre el grado de capacitacion obtenido al
finalizar el periodo de formacion es, o muy similar, o superior a la de los propios
estudiantes y en general bastante positiva. Ademas, concluyé que las areas
mejor valoradas fueron las de habilidades clinicas basicas, técnicas,
comunicacion y preventiva; las menos valoradas fueron docencia, investigacion

y comunitaria, quedando las otras areas en una posicion intermedia.

De estos estudios se desprende informacion sobre la percepcion de los

mencionados colectivos, en cuanto a la preparacion y capacitacion de los
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estudiantes, detectando cuales son las areas de mejora y en que ambito es

preciso incidir para poderlas subsanar.

En relacién a lo escrito con antelacion, Arriaga Pifieiro'® considera que la
participacion de los tutores clinicos en el ambito académico, permite actualizar
los planes y programas de estudios, identificando areas de oportunidad para
perfeccionar la adaptacién o vinculacién del aula de la universidad con el mundo

laboral, resolviendo el dilema teérico-practico

Por estos motivos, la participacion de los docentes en la investigacion
proporciona un espacio para la reflexion sobre sus practicas educativas, una
autoevaluacion de la competencia profesional y una efectividad en proveer
experiencias académicas para los alumnos y su desarrollo competencial en el
mundo laboral. Sus contribuciones a esta investigacion posibilitan, igualmente,
una aproximacion a sus percepciones sobre los logros alcanzados y aquellos

otros aspectos que requieren una mejora.

1.6.4 Empleadores

La opinién de los empleadores aporta una importante informacién sobre como
se perciben las competencias y el desempefio de los recién egresados de
enfermeria. A partir de esto, se puede evaluar la pertinencia de los programas
educativos e identificar las &areas de oportunidad para mejorar el sistema
educativo. Esto coadyuva a conocer la existencia de vinculacién laboral,

institucional y el desarrollo de los estudiantes.113:114

Simén JD1* menciona en su estudio que, “La opinién de los empleadores sobre
el grado de satisfaccion que tienen con los egresados y cuales son sus
demandas y previsiones de contratacion pueden ayudar a formular nuevos
disefios en la formacion de los estudiantes para facilitar su insercion profesional,

fortaleciendo la relacién entre universidad y tejido empresarial”.

Ademas, diversos estudios se han visto relacionados en este contexto, teniendo
como objetivo valorar la percepcion y la opinion de los egresados y de los

empleadores. En el estudio realizado por Garcia-Cardona M y cols!®®, se
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identifico la opinién de los empleadores sobre el desempefio de los egresados
del plan Unico de especializacion de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM),
encontrando que, los empleadores consideran que los egresados tienen un nivel
muy aceptable de conocimiento en las competencias genéricas (competencias

generales, conocimiento) como especificas (atributos, actitudes y valores).

En concordancia al resultado mencionado anteriormente, Peiré J; y cols!16
realizaron un estudio en Valencia, Espafia, en el que encontraron que las
caracteristicas mas valoradas, en cuanto a la importancia que les dan por los
empleadores corresponden a las competencias genéricas destacando, la
capacidad para la solucion de problemas, el asumir responsabilidades, trabajo
en equipo, planificacion y la gestion de recursos.

De estos estudios se puede desprender que, si ho es evaluada la opinion de los
empleadores puede ocasionar que los programas educativos no cumplan con el
perfil profesional de la carrera, por lo cual, dicha opinién es de suma importancia
como estrategia para diagnosticar la congruencia entre la teoria, la practica y las

competencias adquiridas del egresado.

Por estos motivos la intervencion de los empleadores en esta investigacion es
importante, porgue son quienes se deciden y evaltian el desarrollo competencial
adquirido por los egresados, en el momento de tomar la decisibn de su
contratacion. Mertens!!’ establece que la competencia laboral surge de la
necesidad de disminuir la “distancia” entre la formacion profesional y la ejecucion

o0 desempefio laboral.

Por lo tanto, la incorporacion de la perspectiva de los empleadores en la
investigacion permite no soélo la contrastacion con el resto de agentes implicados
en el proceso de formacién inicial, sino valorar las brechas existentes entre el

mundo académico y el laboral.
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1.6.5 Egresados

Después de haber finalizado los estudios de grado, la percepcion de los
egresados en la incorporacion al mundo laboral es una informacion
imprescindible para valorar y evidenciar cuales son sus necesidades en el

mercado laboral.

Ginés y Cols'8, en el proyecto Proflex, con mas de 9.000 encuestas de
egresados de diez paises y cuatro universidades europeas, se centraron en dos
cuestiones generales sobre la percepcion de estos y obtuvieron informacion
sobre lo que les ocurre a los graduados universitarios una vez insertados en el
escenario laboral, prestando atencién directa a las competencias. El Proyecto
cont6 con varios objetivos, como el de obtener resultados comparables sobre la
educacién superior y el empleo de graduados universitarios en diversos paises
de Latinoamérica y Europa y sobre como analizar el rol que desempeiian
diversas competencias especificas y genéricas en diferentes fases del trabajo y
de la carrera profesional de los graduados universitarios. Ademas, aportd
informacién para proporcionar indicadores que sirvan como referencias
internacionales para facilitar la comparabilidad del mercado laboral de graduados
y desarrollar criterios para los instrumentos de investigacion, asi como para
fortalecer la cooperacion en el area de la educacion superior y el empleo de

graduados universitarios entre Europa y Latinoamérica.

El estudio concluye afirmando que se requiere que los egresados universitarios
posean conocimientos especializados avanzados, asi como las competencias

requeridas para ser profesionales.

En algunos estudios realizados en la rama sanitaria, en el contexto espafiol, los
meédicos especialistas de medicina familiar y comunitaria perciben una
adquisicién de competencias positiva al finalizar la especialidad. Sin embargo, al
igual que en el apartado anterior, se visualiza una mayor percepcion de los

tutores que de los propios egresados. Esto se ve reflejado en el estudio realizado
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por Ros, “Las competencias profesionales adquiridas en medicina familiar y

comunitaria.”111

Una vez explicado esto, diversos estudios se han visto relacionados en este
contexto, donde el objeto son los egresados y la opinidon de los empleadores. En
el mismo estudio que se ha comentado anteriormente, el realizado por Garcia-
Cardona M vy cols''S, se identificd la opiniébn de los empleadores sobre el
desempefio de los egresados del plan Unico de especializacion de la Escuela
Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional
Autébnoma de México (UNAM). Encontrando una concordancia entre los
egresados y los empleadores que consideran que los egresados tienen un nivel
muy aceptable de conocimiento, tanto en las competencias generales como en

competencias especificas.

Por todos estos motivos, los egresados son un grupo de interés fundamental
respecto del conocimiento acerca de si las competencias han sido o no

adquiridas con la formacion recibida
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1.7 Justificacion

Tomando como referencia de la formacién enfermera el marco del Espacio
Europeo de Educacion Superior y como pilar de la educacién superior la
formacion basada en competencias, en este estudio se quiere valorar cual es la
percepcion de la adquisicibn de competencias en los diferentes grupos de
interés. Debido a que la percepcion tiene un grado de subjetividad, sensible a
multiples condicionantes, uno de los procedimientos mas habituales es la
evaluacion del grupo de interés como se ha mencionado con antelacién. Por ello,
la presente investigacion se plantea desde la perspectiva de evaluacion global,
midiendo con una misma escala validada, la escala ECOENf#9:9%100 |
percepcion de todos los grupos de interés. De esta forma las opiniones de los
tutores clinicos y los docentes, la percepcion del estudiante, la del egresado y la
opinidn de los empleadores, vierten la informacion necesaria para visualizar una
realidad mas completa en el contexto de la adquisicion de competencias en

enfermeria.

Ademas, con este estudio se quiere detectar si existe una brecha entre la
formacion tedrica y la practica profesional, para poder realizar actuaciones de
mejora, puesto que para la universidad es un reto poder capacitar a los
estudiantes para que ejerzan competencias de caracter profesional de forma que
puedan ser elementos utiles para la sociedad. Por ello, es fundamental conocer
la perspectiva del alumnado respecto de como se estan adquiriendo, o no, dichas
competencias fundamentales para el ejercicio de la profesion para la que habilita

el titulo.

Los egresados, por su parte, aportan una vision integral que le proporciona el
haber completado los estudios. Son un grupo de interés fundamental respecto

de si las competencias han sido adquiridas o no con la formacién recibida.

En cuanto a la formacion en competencias, los docentes tienen un papel
primordial en la planificacion institucional, la revision de los planes de estudio y
su adecuacion y la gobernanza de la institucion educativa superior. Es necesario,

por lo tanto, que los docentes de las instituciones de educacién superior
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participen del proceso de reflexion asociado a la adecuacion de la implantacion

de las competencias requeridas para el correcto desarrollo del titulo.

El dltimo eslabdn de los grupos de interés es el de los empleadores. Son ellos
los que de forma efectiva deben valorar si las competencias del titulo son
adecuadamente adquiridas con la formacion y en dltimo término si esta
adquisicion realmente forma adecuadamente a los futuros profesionales

enfermeros.

Para finalizar, evidenciar que es prioritario que las Instituciones de Educacion
Superior evalien de una forma continua la adecuacion de la titulacion y la
demanda de los profesionales, que se realiza desde el mercado de trabajo, de
manera que se pudieran adecuar, en lo posible, la oferta de profesionales a esta
demanda, garantizando la insercion laboral, el desarrollo profesional de los
egresados y consecuentemente disminuir la brecha entre la formacion teérica y
la practica profesional.

Ademas, hay que indicar que los estudios respecto de la opinidén de la percepcion
de la adquisicibn de competencias de las titulaciones son escasos en
estudiantes, egresados, docentes y empleadores y que es necesario conocer
esta percepcion para poder satisfacer las necesidades y las demandas

profesionales emergentes, algo que se pretende aportar con esta investigacion.
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Hipotesis
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2. Hipétesis

Existen diferencias significativas en cuanto a la percepcion que tienen los
diferentes grupos de interés (estudiantes, docentes, egresados y empleadores)
acerca de la medida en que la formacion contribuye a la adquisicion de las

competencias enfermeras.
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Objetivos
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3.

3.1.

3.2.

Objetivos

Objetivo general

Descubrir y comprender la percepcion de los grupos de interés:
estudiantes, egresados, docentes y empleadores, en relacion a la
influencia de la formacién para la adquisicion de las competencias
especificas del titulo de Grado en Enfermeria.

Objetivos especificos

Analizar desde la perspectiva de los estudiantes si la ensefianza de las
competencias especificas se realiza de forma expresa durante el proceso

de ensefanza aprendizaje.

Identificar la opinion de los empleadores sobre el desempefio de los
egresados del Grado de Enfermeria en la Comunidad de Madrid.

Determinar si existen diferencias en dichas apreciaciones respecto de las
competencias del titulo en funcion de los grupos de interés.

Proponer, en su caso, pautas para la modificacion y/o mejora de las
Competencias especificas contempladas en el plan de estudios del grado

en Enfermeria.
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Material y Métodos
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4. Material y métodos

4.1. Tipo de estudio

Este estudio plantea un abordaje mixto cuantitativo/cualitativo para alcanzar los

objetivos propuestos.
Se trata de un estudio descriptivo, transversal que compara la opinion de

diferentes grupos de interés referidos al grado en Enfermeria de Universidades

de la Comunidad de Madrid: alumnos, egresados, profesores y empleadores.

4.2. Ambito de estudio
Estudios de Grado en Enfermeria de la Comunidad de Madrid
4.3. Poblacion de estudio y muestra
Para la realizacion de este estudio se han considerado cuatro grupos de interés,

alumnos, egresados, profesores y empleadores, tal y como se describe a

continuacion.

4.3.1. Estudiantes

En el estudio han participado un total de 99 estudiantes, de dos Universidades
de Madrid, una publica, la Universidad Complutense de Madrid y una Privada, la

Universidad Francisco de Vitoria.
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4.3.1.1. Criterios de seleccion para el estudio

Se han incluido en el estudio a los estudiantes de 4° de Grado en Enfermeria,
por entender que son los que tienen una perspectiva mas amplia sobre como

puede influir la formacion en la adquisicion de sus competencias.

Los criterios de inclusién han sido, por lo tanto, estudiantes de 4° curso, que se
encontraran en el aula en el momento de la recogida de los datos, tanto de
universidades publicas como privadas de la Comunidad de Madrid, dispuestos a

participar voluntariamente en el momento de la recogida de la informacion.

4.3.2. Egresados

En el estudio han participado un total de 93 egresados.

4.3.2.1. Criterios de seleccion para el estudio

Para la participacion de los egresados se han considerado los siguientes
criterios: cualquier enfermero de la Comunidad de Madrid, que estuviera
dispuesto a participar en el momento de la recogida de informacion, que hubieran
cursado estudios de enfermeria (tanto grado como diplomatura), entendiendo
gue ambos son equivalentes, desde la aprobacion de la Resolucion de 30 de
octubre de 2015, de la Direccion General de Politica Universitaria, por la que se
publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 30 de octubre de 2015%*°, por el
gue se determina el nivel de correspondencia al nivel del Marco Espafiol de
Cualificaciones para la Educacion Superior del Titulo Universitario Oficial de

Diplomado en Enfermeria.
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AHORA SI

UN MISMO NIVEL ACADEMICO PARA TODOS

T

Imagen 9 Equivalencia DUE al Grado. Fuente: Consejo General de Enfermeria de Espafia. 201512°

La equivalencia supone que ambos titulos, el de Diplomado en Enfermeria y el
de Graduado en Enfermeria, tienen los mismos efectos académicos y
profesionales. Tener los mismos efectos académicos conlleva que aquellos
Diplomados en Enfermeria que quieran realizar un master podran acceder
directamente, al igual que ya lo hacen los graduados. Ademas, podran optar a
otros niveles académicos, como el doctorado, bajo las mismas condiciones que
los graduados. Por su parte, tener los mismos efectos profesionales implica que
los Diplomados en Enfermeria tendran las mismas competencias, misma

regulacion y acceso a las mismas plazas que los graduados.'?°

Con base a esto, se considera que las competencias que permiten desarrollar

ambos planes de estudio son las mismas.

En concreto se ha contado con la colaboracién de las direcciones de enfermeria
de dos hospitales publicos de la Comunidad de Madrid (Hospital Clinico San
Carlos y Hospital Universitario Puerta de Hierro), asi como con la colaboracion
de un area asistencial de Atencion Primaria de esta comunidad.
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4.3.3. Docentes

En el estudio han participado un total de 23 docentes, que han sido los tutores

clinicos de estudiantes.

4.3.3.1. Criterios de seleccion para el estudio

Para la participacion de los docentes en el estudio se seleccioné a los tutores
clinicos, entendiendo que estos profesores son los que mejor pueden evaluar la
adquisicion de competencias en el contexto real, dado que evalian a los

estudiantes durante sus practicas clinicas.

La orden CIN 2134/2008 de 3 de julio®®, recoge que durante las practicas clinicas
se evaluaran las competencias del grado, integrando los conocimientos,
habilidades y actitudes de la Enfermeria asociados a las competencias descritas

en la misma:

“Préacticas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con
una evaluacion final de competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y
otros centros asistenciales que permitan incorporar los valores profesionales,
competencias de comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica
y juicio critico, integrando en la practica profesional los conocimientos,
habilidades y actitudes de la Enfermeria, basados en principios y valores,
asociados a las competencias descritas en los objetivos generales y en las

materias que conforman el Titulo.

Se ha contado con la participacion de tutores clinicos de seis hospitales de la
Comunidad de Madrid, a quienes se les ha invitado a participar voluntariamente

en el estudio.

Estos tutores participan en la formacion clinica de estudiantes de enfermeria de
diferentes universidades de Madrid, por lo que su opinién puede dar una idea
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amplia de como se estan adquiriendo las competencias enfermeras con los

planes de estudio de distintas universidades de la Comunidad de Madrid.

Se recopild informacidén de tutores clinicos que participan en la formacion de
estudiantes en los siguientes hospitales: Hospital de Villalba, Hospital Rey Juan
Carlos, Hospital Universitario de Mostoles, Hospital La Milagrosa y Hospital

Quirdn Pozuelo.

4.3.4. Empleadores

Han participado un total de 40 empleadores

4.3.4.1. Criterios de seleccion para el estudio

La inclusion de los empleadores en este estudio se realizo teniendo en cuenta
guienes son los profesionales que pueden tomar decisiones a la hora de
contratar enfermeros en funcién de las necesidades y de las competencias que
esperen encontrar en los enfermeros. En este sentido se consideraron perfiles
tales como director de enfermeria, subdirector de enfermeria, supervisor de
unidad, coordinador de area. Para ello también se conté con la colaboracion de
las Direcciones de Enfermeria del Hospital Clinico San Carlos y del Hospital
Universitario Puerta de Hierro.

4.3.5. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico.
En el caso de los estudiantes, se realiz6 un muestreo de tipo casual, recogiendo
las respuestas de los que se encuentren en el aula en el momento de realizar el

cuestionario.
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Para ello se solicité permiso, en un caso a la Direccion del Grado en enfermeria
de la Universidad Francisco de Vitoria y en otro caso a una de las profesoras de
4° de Grado de la Universidad Complutense de Madrid.

Los estudiantes también fueron debidamente informados, mediante una carta
gue se incorporé al cuestionario, sobre el motivo de dicha recogida de
informacion, asi como los objetivos del estudio y el tratamiento que se le iba a

dar a los datos recopilados.

En cuanto al muestreo de los docentes (Tutores clinicos), egresados y

empleadores, se realizé un muestreo deliberado.

Para ello se solicitdé permiso y colaboracién de las Direcciones de enfermeria
anteriormente citadas, las cuales accedieron y colaboraron en la distribucién de
los cuestionarios. Asi mismo, al cuestionario se adjuntd una carta informativa con

el motivo y objetivos del estudio, asi como el tratamiento que se daria a los datos.

4.4. Instrumento de recogidade informacion

Durante el proceso de revision de la literatura sobre competencias del grado en
Enfermeria, se encontré una herramienta que ha sido validada especificamente
para evaluar las competencias del Grado en Enfermeria, atendiendo a lo que

establece la normativa vigente en Espania.

Por lo tanto, para llevar a cabo la investigacién se utilizé la escala “ECOENf"44
98:99.100  escala de evaluacibn de competencias enfermeras, instrumento
disefiado validado por Gomez del Pulgar, M. para la evaluacion de competencias
del Grado en Enfermeria, segun las competencias establecidas en la Orden CIN
2134/2008, de 3 de julio.

Esta escala evalla dichas competencias, agrupando 72 items, relacionados con
las mismas, en 7 unidades competenciales (UC), que son: 1. Valoracién y

128
Alejandro Sencién Dines



Diagnostico, 2. Planificacion, 3. Intervencién, 4. Evaluacion y Calidad, 5. Gestion,
6. Comunicacion y Relacion Interpersonal, 7. Actitudes y Transferencia.

Estas unidades de competencia estan relacionadas con las funciones enfermeras:

Funciones de

enfermeria Unidades de competencias

UC1: Valoracion y Diagnéstico

UC2: Planificacion
Asistencia
UCS3: Intervencion de enfermeria

UC4: Evaluacion y Calidad

Se considera mas oportuno evaluarla especificamente en el

Investigacion . . . .
g segundo ciclo formativo (Méaster o Especialidad)

Gestion UC5: Gestion Clinica

Esta funcion no se recoge como tal en las competencias de Grado.
Docencia Sin embargo, si se hace referencia a ella en la educacién Sanitaria,
gue esta incluida en la UC de Intervencién

UCG6: Comunicacion y relacion Interpersonal
Transversales
UCY7: Actitudes, valores y Transferencia

Tabla 9: Relacién entre funciones enfermeras y unidades competenciales

A continuacioén, se muestra como se distribuyen los resultados de aprendizaje
validados para cada unidad competencial de la escala. Estos 72 Resultados de

aprendizaje son los indicadores que demuestran las competencias.
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o
Escala de evaluacion N°de resultados de

aprendizaje

U.C.1: Valoracion y Diagnostico 8
U.C .2: Planificacion 7
U.C. 3: Intervencién 18
U.C. 4: Evaluacion y Calidad 8
U.C. 5: Gestion 4
U.C. 6: Comunicacion y Relacioén Interpersonal 13
U.C. 7: Actitudes, Valores y Transferencia 14

Tabla 10: Resultados de aprendizaje validados para cada UC

Los 72 items recogidos en las 7 UC, se relacionan con las 18 competencias que
establece la Orden CIN 2134/2008, de 3 de julio., en su articulo 3.

Este instrumento ha demostrado validez y fiabilidad.

En cuanto a la consistencia interna de la escala, obtuvo una puntuacion total
para el Coeficiente de validacion Interna de 0.85 y para el indice de Kappa de
0.83. La prueba estadistica Alfa de Cronbach mostré una excelente consistencia
interna de la escala “ECOENf” (r=0.98) con un intervalo de confianza (IC) del

95%. 44; 100.

Para preparar el documento de recogida de informacién, (cuestionario) se
utilizaron los 72 resultados de aprendizaje mencionados anteriormente, se
dispusieron en forma de listado (items del cuestionario), acerca del cual se
preguntaba la opinién de los distintos grupos de interés que han participado, en
cuanto a la percepcién sobre que la formacién recibida permitiera conseguir las

competencias establecidas.
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Dicho cuestionario incluye items cerrados con una escala numeérica de 4 puntos
(1. Nada; 2. Poco; 4. Bastante; 5. Mucho) los cuales se aplican a cada uno de

los RA (resultados de aprendizaje).

Los cuestionarios se distribuyeron entre los diferentes grupos de interés

Ademas de los items relativos a las competencias en el cuestionario se incluira
un apartado de respuesta libre (observaciones) para, si se desea, matizar

cualitativamente la puntuacion numerica otorgada.

El formato de los cuestionarios se realizard& en soporte de papel. Su
administracion a los estudiantes se llevara a cabo en horas de clase, previa cita
con el profesorado correspondiente.

Los cuestionarios a egresados, y empleadores se distribuyeron contando con la
colaboracion de las Direcciones de Enfermeria mencionadas anteriormente y en

algun caso se envi6 por correo electrénico.

Tal como se ha mencionado en el apartado de muestra, los cuestionarios
dirigidos a los profesores (tutores clinicos), se distribuyeron personalmente, con
la colaboracion de tutores académicos encargados del seguimiento de
estudiantes de Grado de la universidad Francisco de Vitoria de Madrid.

Previamente se solicitaron autorizaciones a las personas competentes en cada

caso. (Anexo n° 1)

El disefio del instrumento cuenta con los siguientes apartados (anexos n° 2, 3 4
y 5)):

1 Carta de presentacién, personalizada a cada grupo de interés
1 Datos generales, con variables especificas para cada grupo de interés

1 Dimensiones e items, comunes a todos los grupos de intereés.
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Aungue las dimensiones e items son las mismas para todos los grupos de
interés, con el objetivo de que puedan ser comparables, se personaliza la
pregunta en funcién del grupo al que se dirige:

Estudiantes: Indique a continuacion en qué medida considera que la formacién
recibida durante el grado les permite adquirir las competencias establecidas en
la normativa vigente. (Sefale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3. BASTANTE; 4.
MUCHO)

Docentes (tutores clinicos): Indique a continuacion en qué medida considera
gue la formacion recibida por los estudiantes de Enfermeria les ha permitido
adquirir las competencias sefaladas. (Sefale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3.
BASTANTE; 4. MUCHO)

Egresados (enfermeros): Indique a continuacién en qué medida considera que
la formacién que ha recibido durante su Diplomatura/Grado en Enfermeria le ha
permitido adquirir y desempefiar las competencias descritas a continuacion
(Senale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3. BASTANTE; 4. MUCHO)

Empleadores: Indique a continuacion en qué medida considera que la formacién
recibida por los profesionales contratados (egresados enfermeros) les permite
desempenfiar las competencias descritas a continuaciéon (Sefiale con una X 1.
NADA; 2. POCO; 3. BASTANTE; 4. MUCHO)

45. Variables del estudio

El estudio presenta diferentes variables relacionadas con los objetivos y el
problema de la investigacion. En este sentido, contemplamos dos tipos de

variables diferentes.
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4.5.1. Variables independientes:

Variables identificativas especificas para cada grupo de interés, que se
incorporan a cada una de las hojas de recogida de informacion y que permiten
obtener datos acerca del perfil de dichos grupos de interés:

En la tabla n°® 11 se presenta la descripcidén de estas variables independientes.
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Es | Estudiantes
Do | Docentes

Eg | Egresados
Em | Empleadores

Tiempo que ha transcurrido desde el

Tesis Doctoral

Escala de Medicién

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

Afos transcurridos desde el
nacimiento del individuo hasta

Cuantitativa Ordinal

X | X X X Edad o . )
nacimiento de un ser vivo. el momento de realizar la
prueba
Proceso de combinacion y mezcla I .
. y Cualitativa Nominal
Sexo de rasgos genéticos a menudo
X | X | X X dando por resultado la Género del participante :
. ., ) 1. Femenino
especializacion de organismos en )
. . . 2. Masculino
variedades femenina y masculina
) L, Distincion dada por alguna ., .,
Titulacionde | . . . P g Estar en posesion de un titulo
institucion educativa, generalmente . . o .
X acceso al ) S ) de Bachiller del Sistema Cualitativa nominal
después de la terminacion exitosa . ~
grado . . Educativo Espafiol
de algun programa de estudios.
Posesion de un titulo de grado
. Distincién legal dada por alguna universitario oficial de
Posesionde | . . ., . . . . ..
. institucion educativa aparte del titulo | diplomado, Arquitecto Técnico, L .
X otro titulo Cualitativa nominal.

universitario

por el que se desempeiia.

Ingeniero Técnico, Licenciado,
Arquitecto o Ingeniero, o,
equivalente.
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

Tesis Doctoral

Escala de Medicién

Trabajar : - Cualitativa dicotémica
Qo L . Trabajar el participante dentro :
actualmente | Ambito de accién dentro del sistema . o ~ 1. Si
o o - del sistema sanitario espafiol.
en el &mbito sanitario espafiol. 2. No
sanitario
Experiencia
profesional o . Afos de experiencia
. Conocimiento que se adquiere a . o o .
previa en el . . profesional dentro del ambito | Cuantitativa discreta
L través de la practica .
ambito sanitario.
sanitario
Estar Profesiones, negocios, actividades u Actividades laborales que Cualitativa dicotémica
actualmente otro medio que realiza el . - 9 1. Si
. L realiza el participante.
trabajando participante. 2. No
Nivel Distincién dada por alquna Cualitativa Ordinal
académico o . P g Grado maximo de estudios 1. DUE
: institucion educativa, generalmente . . .
Superior . e ) obtenido hasta el dia de 2. Grado de Enfermeria
después de la terminacion exitosa S .
superado , . aplicacion del instrumento 3. Master
de algun programa de estudios
4. Doctorado
Afos de experiencia profesional
L S . ue ha pasado desde el o .
Experiencia | Experiencia laboral relacionada con d P g Cuantitativa discreta.
. . : . momento en que el participante
profesional los estudios universitarios .
comenzo a laborar en la
profesién de enfermeria
Estar en C . . Cualitativa nominal
., Distincion legal dada por alguna Estar en posesion de un titulo
posesionde | . .~ . . . . 1. Matrona
L institucion educativa aparte del titulo | de especialista, de algunas de .
algun titulo de - . 2. Enfermeria laboral
. por el que se desempefia las especialidades de o
especialista 3. Geriatria
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Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional

enfermeria oficiales o por via

Tesis Doctoral

Escala de Medicién

4. Enfermeria familiar y

excepcional comunitaria
5. Pediatria
6. Salud mental
7. Otros
Experiencia Actividad dedicada a ensafiar o Afios de experiencia profesional
docente en la realizar acciones referentes a la dentro del &mbito educativo Cuantitativa discreta.
universidad ensefianza. dentro de la universidad.
Experiencia Actividad pedagdgica que tiene B o _
P como propdsito orientar y apoyar a | A0S dé experiencia profesional L
como tutor dentro del &mbito sanitario como | Cuantitativa discreta
. los alumnos durante su proceso de e
clinico -, tutor clinico
formacion.
Tipo de Organismo que cumple con una

institucion en
la que trabaja

funcion de interés publico sea esta
del sector publico o privado.

Institucion publica o privada en
la que trabaja el participante

Cualitativa nominal

Nivel de
atencion en la
que trabaja

Conjunto de establecimientos de
Salud con niveles de complejidad
necesaria para resolver con eficacia
y eficiencia necesidades de salud de
diferente magnitud y severidad

Nivel de atencioén en la que

desempefia el participante

dentro del sistema sanitario
espanol

Cualitativa ordinal
1. Primer nivel de

atencion

2. Segundo nivel de
atenciéon

3. Tercer nivel de
atenciéon

Unidad en la
gue trabaja

Bloque que forma una division del
hospital (0 un conjunto de
habitaciones)

Area fisica en la que el
personal que el profesional que

Cualitativa nominal
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Variable

Definicion Conceptual

Definiciéon Operacional

participa se encuentra asignhado
para otorgar su atencion

Tesis Doctoral

Escala de Medicién

Puesto actual
como
responsable

Jerarquia establecida dentro de su
profesiébn como responsable

Categoria con la cual ejerce
sus funciones de responsable
dentro de la institucion

Cualitativa nominal

Tabla 11 Variables independientes para cada grupo de interés
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Tesis Doctoral

4.5.2. Variables dependientes

Valoracion por parte de cada grupo de interés de la percepcion de la adquisicion
de los 72 items (Resultados de aprendizaje) agrupados en las 7 unidades
competenciales: 1. Valoracion y Diagnostico, 2. Planificacion, 3. Intervencion, 4.
Evaluacion y Calidad, 5. Gestion, 6. Comunicacion y Relacion Interpersonal, 7.

Actitudes y Transferencia, en relacion con la formacion recibida.

4.6. Andlisis de datos

Para analizar los datos procedentes de la aplicacion de los cuestionarios
facilitados a los grupos de interés se utilizara el paquete estadistico SPSS,
version 18. Para ello, se recurrira a la estadistica descriptiva e inferencial no

paramétrica.
Para la descripcién de los resultados se ha utilizado:

1 Frecuencias relativas para mostrar los datos descriptivos del perfil de los
grupos de interés.

1 Frecuencias relativas para mostrar las respuestas de la valoracion de
cada grupo de interés para cada item consultado (resultado de
aprendizaje)

1 Media Desviacion estandar para la valoracion de cada grupo de interés
para cada item consultado (resultado de aprendizaje)

1 Mediana para la valoracion de cada grupo de interés para cada item

(resultado de aprendizaje)

Dado que la variable dependiente se aproxima al modelo de curva normal, se
aplica analisis de varianza (ANOVA) para evaluar la diferencia de medias de las

7 unidades competenciales, entre los distintos grupos de interés.
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Tesis Doctoral

Para el contraste de las percepciones que tiene cada grupo de interés en que la
formacion permita adquirir las competencias (Resultados de aprendizaje
considerados para la valoracion), se ha aplicado la prueba “t” de Student para

muestras independientes.

Igualmente, esta prueba de significacion que tiene especial utilidad cuando la
poblacién estudiada tiene un tamafo muestral demasiado pequefio como para
gue el estadistico en el que estda basada la inferencia esté normalmente
distribuido, como es el caso de la muestra obtenida, en el que el colectivo con
mas muestra se compone de 99 observaciones y el que menos de Unicamente

23 observaciones.

En todos los casos comparados se utilizé un nivel de significacion estadistica de
a=,05.

4.7. Consideraciones éticas

Por las caracteristicas de la investigacién que se plantea no es necesario obtener
la aprobacion del comité de ética de referencia. Si se solicitaron las
autorizaciones pertinentes para la realizacion de los cuestionarios a la autoridad

competente en cada caso. (Anexo n° 1)

La confidencialidad de los participantes se asegura en todo momento mediante

la asignacién de c6digos numéricos.
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5. Resultados
5.1. Caracterizacion de la muestra analizada.

El total de encuestas recopiladas, entre los cuatro grupos de interés, estudiantes,
docentes, egresados y empleadores, fueron 255.

El nimero de encuestas recopiladas procedentes de cada grupo de interés son
las siguientes:

1 Estudiantes: 99 encuestas.

1 Egresados: 93 encuestas.

1 Tutores clinicos: 23 encuestas

0

Empleadores: 40 encuestas.

En el grafico n°1 se muestra la distribucion de las encuestas recopiladas para

cada uno de los grupos de interés, en frecuencias relativas:

Estudiantes: 38.8%
Egresados: 9%

Tutores clinicos: 15.7%

e O

Empleadores: 36.5%

ESTUDIANTES 38,8 %
TUTOR CLINICO

EMPLEADORES

EGRESADOS 36,5 %

Graéfico 1: Distribucion de las encuestas recopiladas por los grupos de interés.
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5.1.1. Caracteristicas de la muestra de Estudiantes

Se recopilaron 99 encuestas procedentes de este grupo de interés.
A continuacion, se muestran sus caracteristicas.

En el grafico n° 2.se puede apreciar que el 86,9% de la muestra fueron mujeres

frente a un 12,1% de hombres.

Mujer 86,9 %

Hombre

No contesta

Grafico 2: Muestra de Estudiantes segiin Sexo

Tal como se puede observar en el grafico n°3, del total de estudiantes, el 80,8%

tienen entre 21 y 25 afios y el resto estan por encima de este rango.

< 21 anos 42,4 %
22-25 anos 38,4 %
26-30 anos
31-35 anos
36-40 afos

>40 afios

No contesta

Grafico 3: Muestra de Estudiantes segin Edad
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El 73,7% accedieron a los estudios de enfermeria desde la Selectividad/PAU, un
14,1% lo hicieron desde la formacion profesional y el resto por otras vias (Grafico
n°4.). La mayoria, un 76,8% no tienen experiencia profesional previa (Grafico
nes)

Selectividad / PAU
FP 141 %

Acceso mayores de 25 afios §82,0 %

73,7 %

Acceso mayores de 45 afios | |1,0 %
Otra titulacién univ. 4,0 %
Otros | (2,0 %

No contesta 3,0%

I o o o o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Gréfico 4: Muestra de Estudiantes segun la titulacién de acceso al Grado
: -------- EXPERIENCIA PROFESIONAL PREVA - ------~- ;
1 1
! Notergo ([N 5%
| <lafio | 51% :
: 1-2 afos 7,1 % :
| 3-4 afios | 3,0 % :
: 5-10 afnos 6,1 % :
: >10afos | 1,0% :
: No contesta 1,0 % :
L :

Gréfico 5: Muestra de Estudiantes segun experiencia profesional previa
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5.1.2. Caracteristicas de la muestra de Egresados (Enfermeros)

Se recopilaron 93 encuestas procedentes de este grupo de interés.
A continuacion, se muestran sus caracteristicas.

En el grafico n°6 se puede apreciar que el 78,5% de la muestra de enfermeros

fueron mujeres frente a un 17,2% de hombres.

Mujer 78,5%

Hombre

No contesta

Grafico 6: Muestra de Egresados segun sexo

Tal como se puede observar en el grafico n° 7, del total de egresados, el 25,8%
tienen una edad comprendida entre 23 y 30 afios; un 26,8% entre 30 y 40 afios
y el 43% tienen mas de 40 afios

< 23 afos
24-26 afos
27-29 afnos
30-32 afos
33-35 afios
36-38 afios
39-40 afnos

> 40 anos
No contesta

43%

Gréfico 7: Muestra de Egresados segun edad
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En cuanto a la formacion académica, el 46,2% cursaron estudios de diplomatura

en enfermeria, un 24,7% realizaron el grado en enfermeria.

Hay un 18,3% que estan en posesion de un titulo de master y un 1,1% tienen un

Doctorado. (Grafico n° 8)

R il NIVEL ACADEMICO SUPERIOR - - - - = = = = - = :

Diplomatura
Grado
Master
Doctorado

No contesta

Graéfico 8: Muestra de Egresados segun nivel superior de estudios

El 92,5% de los egresados participantes en el estudio se encuentran trabajando
en la actualidad. (grafico n° 9) y el 75,3% cuentan con mas de 5 afos de

experiencia profesional (grafico n°10)

[—=——————— TRABAJA ENLAACTUALDAD -------~--- :
Si 92,5 %
o B32%

No contesta 4,3%

Gréfico 9: Muestra de Egresados segun situacion laboral actual
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<1lafo
1-2 afios
3-4 anos
5-10 afos

> 10 anos 60,2 %

No contesta

Grafico 10: Muestra de Egresados segun experiencia profesional

El 82% de los egresados (enfermeros) que han participado en la
cumplimentacion de las encuestas trabajan en una institucion publica, si bien

existe casi un 10% que trabajan en el ambito privado (grafico n°11)

=== —— - TIPO DEINSTITUCION - -----------

1

1

1

1

" Publica 82,8 %
1

1

1

: Privada 9,7 %
1

1

1

: No contesta 7.5 %
1

1

Gréfico 11: Muestra de Egresados segun tipo de institucion donde trabajan
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Atendiendo al nivel de atencion al que pertenecen los egresados de la muestra,
la mayoria, un 77,4% son del &mbito hospitalario, un 15,1% pertenecen al primer
nivel de atencion en salud (grafico n°12)

At. Primaria

At. hospitalaria 77,4 %

Ambas (Primaria y
hospitalaria)

No contesta

Grafico 12: Muestra de Egresados segun el nivel de atencién en el que trabaja

En relacion a la unidad en la que trabajan, cabe sefalar que hay participantes de
distintas unidades, tanto médicas, como quirargicas, quiréfanos, urgencias,

cuidados intensivos, consultas, etc.

La mayoria de los egresados participantes trabajan en unidades de
hospitalizacion (30%), habiendo un 31% de egresados que trabajan en otras
unidades que no se han contemplado en la encuesta (grafico n°13)
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Hospitalizacién Médica 23,7 %
Hospitalizacién Quirdrgica
Urgencias

Cuidados Intensivos
Quiréfanos

Consultas

Otros 31,1%

No contesta

Grafico 13: Muestra de Egresados segun la unidad en la que trabaja

5.1.3. Caracteristicas de la muestra de Docentes (Tutores clinicos)

Se recopilaron 23 encuestas procedentes de este grupo de interés.
A continuacion, se muestran sus caracteristicas.

En el grafico n°14.se puede apreciar que el 69,6% de la muestra de tutores
clinicos fueron mujeres frente a un 26,1% de hombres.

Mujer 69,6%

Hombre

No contesta

Grafico 14: Muestra de Tutores Clinicos segun sexo
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Tal como se puede observar en el grafico n°15, del total de docentes, el 60,9%
tienen una edad comprendida entre 26 y 35 afios y el resto tienen mas de 36

afnos

26-29 afios 34,9%
30-32 afios
33-35 afios
36-38 afos
39-40 afos

> 40 afnos

Graéfico 15: Muestra de Tutores Clinicos segun edad

El 52% estan en posesion del titulo de diplomado o graduado en enfermeria y el

34% han superado el nivel de master (grafico n°16).

e NIVEL ACADEMICO SUPERIOR - - - - = - == - -

Diplomatura 39,1%
Grado
Master 34,8%

No contesta

Grafico 16: Muestra de Tutores Clinicos segun su nivel académico
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El 60,9% de estos docentes colaboran en la formacion practico clinica de los
estudiantes en instituciones publicas, frente al 39,1% que lo hacen en centros

privados (grafico n°17)

Publica 60,9%

Privada

Gréfico 17: Muestra de Tutores Clinicos segun tipo de institucion en la que trabajan

En el siguiente gréfico (grafico n°...) se puede observar que la distribucion de los
docentes que participan en la formacion de los estudiantes es diversa,
repartiéndose en distintas unidades en las que los estudiantes realizan sus

practicas clinicas y, por lo tanto, demuestran sus competencias. (grafico n°18)

Hospitalizacion Médica
Hosp. Quirdrgica
Urgencias

Cuidados Intensivos
Quirdfanos

Otros

Graéfico 18: Muestra de Tutores Clinicos segun la unidad en la que trabaja
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En cuanto a la experiencia profesional de los docentes (tutores clinicos) cabe
sefalar que el 69,6% cuentan con mas de 5 afios, contando entre la muestra con
un 43,5% de los tutores que tienen una experiencia profesional mayor de 10
afios, algo que les permite tener una vision de la profesion bastante amplia

(grafico n° 19)

3-4 afos
5-10 afos
> 10 afos

43,5%

No contesta

Grafico 19: Muestra Tutores Clinicos segun experiencia profesional

Ademas de la experiencia profesional mencionada y mostrada en el gréafico
anterior, los docentes (tutores clinicos) el 56,4% tienen experiencia docente en
la universidad, lo cual también permite que tengan una opinidbn mas argumentada
sobre la influencia de la formacion en el desarrollo y adquisicion de las
competencias enfermeras. (grafico n° 20)
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< 1afio
1-2 afos
3-4 anos
5-10 afios
> 10 afios

No contesta 43,6%

Grafico 20: Muestra de Tutores Clinicos segun la experiencia docente en la Universidad

También merece la pena mencionar que el 95,6% tienen mas de 1 afio de
experiencia como tutores clinicos, de estos, el 56,5%, cuentan con una
experiencia como tutores de mas de 5 afios y un 30,4% mas de 10 afios. Por lo
tanto, se puede decir que su experiencia en la docencia clinica de los estudiantes

es amplia. (grafico n°21)

== —==-=== EXPERENCIA COMO TUTOR CLINICO - - - - - - - - .

1-2 afios
3-4 afos
5-10 afios 26,1%
> 10 afios

30,4%

No contesta

Gréfico 21: Muestra de Tutores Clinicos segun experiencia como Tutor Clinico
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5.1.4. Caracteristicas de la muestra de Empleadores

Se recopilaron 40 encuestas procedentes de este grupo de interés. A

continuacién, se muestran sus caracteristicas.

En el grafico n°® 22 se puede apreciar que el 77,5% de la muestra de empleadores
son mujeres frente a un 22,5% de hombres.

Mujer 77,5 %

Hombre

Gréfico 22: Muestra de Empleadores segln sexo

Tal como se puede observar en el grafico n°23., del total de empleadores, el 40%
tienen mas de 56 afios; y el 55% tienen una edad comprendida entre 31 y 55
afos, algo que tiene su logica dado que estan ocupando puestos de gestion

importantes.

31-35 afos
36-40 anos
41-45 afnos
46-50 afnos
51-55 afnos
56-60 anos

> 60 anos

No contesta

Grafico 23: Muestra de Empleadores segun edad
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La mayoria trabajan en la institucion publica, el 97,5% (grafico n°24)

|mmmmm—————— - TIPO DE NSTITUCION - - - - == - - - :

Publica 975 %

Ambas
(Publica y
Privada)

25 %

Gréfico 24: Empleadores segun naturaleza de la Institucion

En cuanto a la experiencia que tienen los empleadores, como responsables de
enfermeria, merece la pena sefalar que el 85% cuentan con mas de 5 afios y de
éstos, el 67,5% acumulan una experiencia en este ambito de mas de 10 afios.
Esta experiencia puede entenderse como un aval positivo para que su opinion
sobre la percepcion de las competencias adquiridas por los profesionales sea

tenida en cuenta. (grafico n°25)

- - - - EXPERENCIA COMO RESPONSABLE ENFERMERIA - ----

<1ladho
1-2 afos
3-4 afos
5-10 afos

> 10 anos 67,5 %

Grafico 25: Muestra de Empleadores segun experiencia como responsable de enfermeria

El puesto que ocupan los participantes en el estudio se describe en el gréafico
siguiente (gréafico n°26), en el que se puede observar que han participado, desde
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supervisores de unidad, siendo los mas numerosos con un 60%, hasta directores
de enfermeria, subdirectores y coordinadores de &rea. Todos ellos cuentan con
un perfil que les permite tomar decisiones a la hora de seleccionar a enfermeros,
con criterios de desempefio, teniendo en cuenta las competencias que necesitan

demostrar y, por lo tanto, evaluandolos.

Director Enfermeria
Supervisor Unidad 60,0 %
Coordinador area
Subdirector enfermeria
Otros

No contesta

Gréfico 26: Muestra segun puesto actual de responsabilidad

Ademas, un 27,5% cuentan con el nivel de cualificacion de mastery un 25 %

son doctores (grafico n°27)

Diplomatura/Grado 47,5%

Master o espec.

Doctorado

Grafico 27: Muestra de Empleadores segun el nivel académico superior
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5.2. Percepcion sobre como la formacion permite la adquisicion
de competencias enfermeras, agrupadas por unidades

competenciales, segun grupo de interés.

En latabla 12, se muestra la media para cada una de unidades competenciales,

entre cada uno de los grupos de interés.

Unidad Grupo de IC. 95%
; , [\ X DS
competencial Interés inferior | superior
99

Valoraciéony Estudiantes 3.07 0.39 2.99 3.15
Diagnostico Tutor Clinico 23  3.24 0.45 3.04 3.43
Empleadores 40 2.87 0.47 2.71 3.02
Egresados 93 2.95 0.48 2.86 3.05
Total 255 3.01 0.45 2.96 3.07
Planificacion Estudiantes 99 2.98 0.46 2.89 3.07
Tutor Clinico 23 3.26 0.50 3.04 3.48
Empleadores 40 2.82 0.55 2.64 2.99
Egresados 93 2.90 0.57 2.78 3.01
Total 255  2.95 0.53 2.88 3.02
Intervencion Estudiantes 96 3.09 0.41 3.01 3.18
Tutor Clinico 23 3.28 0.51 3.06 3.50
Empleadores 40 2.83 0.48 2.68 2.99
Egresados 93 3.07 0.47 2.97 3.17
Total 252  3.06 0.47 3.00 3.12
Evaluacion y Estudiantes 98 2.82 0.51 2.72 2.92
Calidad Tutor Clinico 23 2.90 0.51 2.68 3.12
Empleadores 40 2.60 0.55 2.42 2.77
Egresados 93 2.64 0.64 2.51 2.77
Total 254 272 0.57 2.65 2.80
Gestion Estudiantes 98 2.50 0.69 2.36 2.64
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: IC. 95%

competencial Interés inferior  superior
Tutor clinico 23 2.58 0.54 2.34 2.81
Empleadores 40 2.30 0.54 2.13 2.47
Egresados 93 2.42 0.82 2.25 2.59
Total 254 244 0.71 2.36 2.53

Comunicacion = Estudiantes 98 3.26 0.53 3.15 3.36

y Relacién o~

interpersonal Tutor clinico 23 3.37 0.43 3.19 3.56
Empleadores 40  2.87 0.51 2.71 3.03
Egresados 92 3.09 0.60 2.96 3.21
Total 253 3.14 0.57 3.07 3.21

Actitud Estudiantes 98 3.20 0.50 3.10 3.30
Tutor clinico 23 3.51 0.45 3.31 3.70
Empleadores 39 2.90 0.46 2.75 3.05
Egresados 93 3.18 0.51 3.07 3.28
Total 253 3.18 0.51 3.11 3.24

Tabla 12: Datos descriptivos por grupo de interés

De acuerdo con la prueba de homogeneidad de varianzas encontramos que no
existe una diferencia significativa entre las varianzas de los 4 grupos estudiados,
excepto para la unidad de competencia de Gestion (W. 6.43, p. <0.001). (Tabla
13)
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Unidad de Estadistico de

competencia Levene

Valoracion y

_ _ 1.511 3 251 212
Diagnostico
Planificacion 1.154 3 251 .328
Intervencioén .504 3 248 .680
Evaluaciony

_ 2.289 3 250 .079

Calidad
Gestion 6.430 3 250 .000
Comunicacién
y Relacion 1.712 3 249 .165
interpersonal
Actitud .785 3 249 .503

Tabla 13 Prueba de homogeneidad de varianzas.

En el grafico n° 28 se observan la puntuacion promedio para cada una de las 7
unidades competenciales, en el cual, se observa una similitud en los resultados,
encontrando un promedio mas elevado en la evaluacion de los tutores clinicos y
una menor puntuacion en el grupo de los empleadores. La de mayor

homogeneidad es la unidad competencial de Actitud.

En el grafico n°® 29 se muestran estos resultados agrupados para que sea mas

facil visualizar cobmo se comportan las respuestas de los diferentes colectivos.
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3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70
2,60

3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70
2,60

2,60
2,55
2,50
2,45
2,40
2,35
2,30
2,25
2,20
2,15

Valoracion y Diagnostico Planificacion

3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70
2,60
2,50

Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados

Intervencion Evaluaciony calidad

2,95
2,90

2,85 /_/,/\
N
2,80
2,75 \\
2,70

2,65 N
2,60 e
2,55
2,50
2,45
Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados

Gestion Comunicacion y Relacion
Interpersonal
3,50
3,40
3,30
3,20
3,10
3,00
2,90
2,80
2,70
2,60
Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados
Actitud
4,00
3,50
3,00 '———\_——
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Estudiantes Tutor Clinico Empleadores Egresados

Grafico 28 Percepcion global de las unidades competenciales por grupos de interés
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3,50

3,00

2,50

2,00

1,50

3,24 3,26

3,07} 208

2,95 -
2,87 2,90
' 2,82

Valoracion y Planificacion
diagnostico

3,28
3,09
3,07
2,83 2,82
2,64
[2,60]
Intervencion Evaluacion y

- Estudiantes

calidad

Tutor Clinico  =—=Empleadores =—=Egresados

Tesis Doctoral

3,51
3,26 3,20
3109 3,18
2.87 2,90
2,50
2,42
2,30
Gestion Comunicaciony Actitud
Relacion

Gréfico 29 Evaluacion global de las unidades competenciales por grupos de interés
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Egresados

Empleadores

Grupo de Interes

Tutor Clinico

Estudiantes

<

« |
« | <

<

>

f\

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5
Evaluacion del grupo de Interes
m Valoracion y Diagnostico mPlanificacion mIntervencion mEvaluaciony Calidad mGestion = Comunicaciony R.l. = Actitud

Gréfico 30 Analisis de varianza (ANOVA) para las unidades competenciales y los grupos de interés

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( V).
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Al comparar las medias de la evaluacion global de las unidades competenciales
entre los egresados, empleadores, tutores clinicos y estudiantes, se encontrd
gue el grupo que considera que mas contribuye la formacién en la adquisicion
de las competencias enfermeras es el grupo de tutores clinicos mientras que el

gue menos valora esto fue el grupo de empleadores.

Por otro lado, las unidades competenciales con mayor diferencia de medias son

Valoracion y Diagndstico y Planificacion.

Para la unidad competencial de valoracion y diagndstico se encuentra una
diferencia estadisticamente significativa, con una menor puntuacién en el grupo

de Empleadores y Egresados en comparacion con tutores clinicos.

Del mismo modo ocurre con la unidad competencial de Planificacién, con una
menor puntuacion en los dos grupos antes mencionados, al compararlo con el

grupo de tutores clinicos.

Para las unidades intervencion se encuentra una menor puntuacion con
significancia estadistica en comparacion con el grupo de tutores clinicos. En
relacion a las unidades competenciales Evaluacion y Calidad y Gestion, no hay
datos de estadistica significativa. Para la unidad competencial Comunicacion y
Relacion Interpersonal, asi como actitud, también se encuentra una menor
puntuacion estadisticamente significativa en comparacion con el grupo

correspondiente a tutores clinicos. (Grafico 30)
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5.3. Percepcion sobre como la formacion permite la adquisicion
de competencias enfermeras segun grupo de interés: Cinco

competencias principales.

En las siguientes tablas se muestran las medias de las respuestas para los cinco
resultados de aprendizaje (RA) (items) que cada uno de los grupos de interés

consideran que mejor se adquieren con la formacion recibida.
Se muestran por orden las 7 unidades competenciales y las medias mas altas

correspondientes a los RA mejor puntuados por cada uno de los grupos de

interés.

5.3.1. Unidad Competencial 1 (UC1): Valoracion y Diagnéstico

ESTUDIANTES

ITEMS. UC 1: VALORACION Y DIAGNOSTICO MEDIA

1 RA1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la 318
poblacién :

5 RA2. Identificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo 316
social al que se va a atender ’
RA7. Realizar un diagnéstico de la situacion del paciente de

3 manera integral de acuerdo con la metodologia enfermera 315
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los ’
pacientes

4 RA6. Realizar analisis de prioridad con un criterio logico y 3.07
sentido comun ;

5 RA5.Reconocer la informacion significativa para la 306

identificacion de datos relevantes

Tabla 14: UC 1: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo Estudiantes
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EGRESADOS

ITEMS UC 1: VALORACION Y DIAGNOSTICO MEDIA

RA7. Realizar un diagnéstico de la situacion del paciente de
manera integral de acuerdo con la metodologia enfermera

1 . . Lo . 3,11
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los
pacientes

5 RA6. Realizar andlisis de prioridad con un criterio logico y 303

sentido comun

RA5. Reconocer la informacién significativa para la
3 . e 3,02
identificacion de datos relevantes

4 RAZ2. ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o 297
grupo social al que se va a atender '

RA1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la

poblacién 2,96

Tabla 15: UC 1: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo egresados

TUTORES CLINICOS

ITEM. UC 1. VALORACION Y DIAGNOSTICO MEDIA

RA8, Cumplimentar los registros correspondientes con las

1 evidencias del proceso realizado 3,65
RA3. Detectar las necesidades de salud asi como los
5 problemas reales y potenciales de los individuos, familias o 330

grupos sociales a los que se atiende independientemente del
contexto en el que se encuentre

RA4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona

3 en funcién del género, grupo o comunidad, dentro de su 3,30
contexto social y multicultural
RA6. Realizar analisis de prioridad con un criterio logico y

4 . i 3,26
sentido comdn

5 RA2. Identificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo 392
social al que se va a atender ’

Tabla 16: UC1: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de tutores clinicos
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EMPLEADORES

ITEM. UC 1. VALORACION Y DIAGNOSTICO MEDIA

1 RA8. Cumplimentar los registros correspondientes con las 3.00
evidencias del proceso realizado ’
RA7. Realizar un diagnéstico de la situacion del paciente de

5 manera integral de acuerdo con la metodologia enfermera 295
considerando los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los ’
pacientes

3 RA6. Realizar analisis de prioridad con un criterio logico y 292
sentido comudn '
RA5. Reconocer la informacién significativa para la

4 . e 2,92
identificacion de datos relevantes
RA3. Detectar las necesidades de salud, asi como los

5 problemas reales y potenciales de los individuos, familias o 5 88

grupos sociales a los que se atiende independientemente del
contexto en el que se encuentre

Tabla 17: UC1: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores
Todos los grupos de interés coinciden en considerar el resultado de aprendizaje
n° 6: RAG6. “Realizar analisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comun-”,
como uno de los 5 que mejor se adquieren con la formacion recibida. No
obstante, estudiantes, egresados y tutores lo puntian con que la formacion
recibida contribuye bastante a su consecucion, mientras que los empleadores

consideran que poco.

Cabe sefalar que, aunque con diferente orden de valoracién, los 5 resultados de
aprendizaje que los estudiantes y de los egresados (enfermeros) consideran que
mejor se adquieren con la formacion recibida, para la unidad de competencia,

Valoracion y Diagnaostico, son los mismos.

Coinciden también estos dos grupos de interés (estudiantes y egresados) con
los tutores clinicos en los resultados de aprendizaje siguientes: RAZ2. “Identificar
las caracteristicas del individuo, familia o grupo social al que se va a atender “y

el RA6. “Realizar analisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comun”.
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Estudiantes y egresados coinciden con los empleadores en que entre los 5 que
mejor se adquieren con la formacion recibida para la UC Valoracion y
Diagnéstico, son los siguientes resultados de aprendizaje: RA5. “Reconocer la
informacion significativa para la identificacion de datos relevantes”, RAG.
“Realizar analisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comun”; RA7.
“Realizar un diagndstico de la situacion del paciente de manera integral de
acuerdo con la metodologia enfermera considerando los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales de los pacientes”.

Si bien la valoracion de los empleadores es mas baja que el resto de los grupos

de interés considerados.

Por ultimo, tutores clinicos (docentes) y empleadores consideran que dentro de
los 5 resultados de aprendizaje que mejor se adquieren con la formacién para la
esta unidad competencial, se encuentra el RA3. “Detectar las necesidades de
salud, asi como los problemas reales y potenciales de los individuos, familias o
grupos sociales a los que se atiende independientemente del contexto en el que
se encuentre”; y el RA8. “Cumplimentar los registros correspondientes con las
evidencias del proceso realizado”, siendo, una vez m&s menores las

valoraciones que dan los empleadores.
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5.3.2. Unidad Competencial 2 (UC 2): Planificacion

ESTUDIANTES

ITEMS. UC2: PLANIFICACION MEDIA

L RA2. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar 392
respuesta al diagndstico realizado '

5 RA3. Establecer una secuencia de intervenciones de 311
enfermeria por prioridades ’

RALl. Establecer objetivos que den respuesta a los

3 - 3,09
diagnosticos

4 RA4. Utilizar los recursos disponibles para realizar las 303
intervenciones programadas '

5 RA7. Cumplimentar los registros correspondientes con las » 85

evidencias del proceso realizado

Tabla 18: UC 2: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de estudiantes

EGRESADOS

ITEMS. UC2: PLANIFICACION MEDIA

1 RA2. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar 314
respuesta al diagndstico realizado ’

2 RA3. Establecer una secuencia de intervenciones de 308
enfermeria por prioridades '
RA4. Utilizar los recursos disponibles para realizar las

. . 2,97
intervenciones programadas

RA1l. Establecer objetivos que den respuesta a los
4 - 2,96
diagnosticos
RA7. Cumplimentar los registros correspondientes con las »78
evidencias del proceso realizado '

Tabla 19: UC 2: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de egresados
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TUTORES CLINICOS

ITEMS. UC2: PLANIFICACION MEDIA

RA7. Cumplimentar los registros correspondientes con las

evidencias del proceso realizado 3,43

RAG6. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad

. - . 3,43
segun las caracteristicas del paciente y su entorno

3 RA3. Establecer una secuencia de intervenciones de 335
enfermeria por prioridades ’
RA5. Prever la disponibilidad de los recursos necesarios

4 | para la puesta en marcha de las intervenciones necesarias 3,30

para dar respuesta a la situacion planteada

RA4. Utilizar los recursos disponibles para realizar las 326
intervenciones programadas '

Tabla 20: UC2: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de tutores clinicos

EMPLEADORES

ITEMS. UC2: PLANIFICACION MEDIA

1 RA2. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar 313
respuesta al diagndstico realizado ’
RA7. Cumplimentar los registros correspondientes con las

evidencias del proceso realizado 2,98

RA1l. Establecer objetivos que den respuesta a los

diagndsticos 2,92

4 RA3. Establecer una secuencia de intervenciones de » 88
enfermeria por prioridades '
RA4. Utilizar los recursos disponibles para realizar las 2 80
intervenciones programadas ’

Tabla 21: UC2: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores
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En este caso, al igual que en la unidad de competencia anterior, y también con
diferente orden de puntuacién a la hora de valorarlos, los 5 resultados de
aprendizaje que mejor se consiguen, segun la opinion de los estudiantes y de los
egresados (enfermeros) para la unidad de competencia 2. Planificacion, son los

mismos.

Coinciden también estos dos grupos de interés con tutores clinicos y
empleadores a la hora de considerar entre los cinco resultados de aprendizaje
gue mejor se adquieren son la formacidn son los siguientes: RA3. “Establecer
una secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades”; RA4. “Utilizar
los recursos disponibles para realizar las intervenciones programadas” y el RA7.
“Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del proceso

realizado”.

En este caso también las puntuaciones que dan los empleadores son menores
que el resto de los colectivos, considerando que la formacion contribuye poco al
desarrollo de estos resultados, a excepcion del RA2. “Definir los cuidados de
enfermeria necesarios para dar respuesta al diagnodstico realizado”, que lo

valoran como que la formacion contribuye bastante.
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5.3.3. Unidad Competencial 3 (UC 3): Intervencion

ESTUDIANTES

ITEMS. UC3: INTERVENCION MEDIA

RA15. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada

1 . . 3,42
una de sus intervenciones

2 | RA1l. Fomentar la educacion para la salud 3,26

3  RA10. Promover habitos y conductas saludables 3,25

4 | RA13. Fomentar el autocuidado 3,24

5 RA18. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de 393

enfermeria

Tabla 22: UC3: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de estudiantes

EGRESADOS

ITEMS. UC3: INTERVENCION MEDIA
1 RA15. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada 3.35
una de sus intervenciones ’
2 RA18. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de 3.26
enfermeria ’
3 RALll. Fomentar la educacion para la salud 3,24
4 RA10. Promover habitos y conductas saludables 3,24
5 RA13. Fomentar el autocuidado 3,23

Tabla 23: UC3: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de egresados
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TUTORES CLINICOS

ITEMS. UC3: INTERVENCION MEDIA
1 RA18. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de 3.70
enfermeria '
5 RA15. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada 365

una de sus intervenciones

RA14. Respetar y cumple el cdédigo deontologico de
3 | enfermeria, la legislacion general y la legislacion sanitaria en 3,57
todas sus intervenciones

RA5. Adecuar los tiempos de realizaciéon de cada actividad a la
situacion del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto

RA16. Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el
analisis de conflictos y en la toma de decisiones

Tabla 24: UC3: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de tutores clinicos

EMPLEADORES

ITEMS. UC3: INTERVENCION MEDIA

RA18. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de

, 3,08
enfermeria

RA14. Respetar y cumple el coédigo deontologico de
2 enfermeria, la legislacion general y la legislacion sanitaria en 3,08
todas sus intervenciones

RA15. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada

3 : . 3,05
una de sus intervenciones

4 RAL. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada 3.00
situacion '

5 RAL12. Favorecer la autonomia de los pacientes 3,00

Tabla 25:UC3: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores
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Coinciden los colectivos de estudiantes y egresados en los cinco RA que mejor

adquieren con la formacion.

Todos los colectivos coinciden al puntuar que dentro de los cinco RA que mejor
se consiguen con la formacion se encuentra, el n° 15 y el n® 18 de esta Unidad
competencial de planificacion: RA15. “Respetar la intimidad y confidencialidad
en todas y cada una de sus intervenciones” y RA18. “Registrar procedimientos,

observaciones y cuidados de enfermeria”.

Considerando, en este caso, que la formacion contribuye “bastante” a ello (las

puntuaciones estan por encima de 3)

5.3.4. Unidad Competencial 4 (UC 4): Evaluacién y Calidad.

ESTUDIANTES

ITEMS. UC4: EVALUACION Y CALIDAD MEDIA
RA8. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los
1 . . . 3,00
resultados de las intervenciones de enfermeria
5 RAS. Detectar las necesidades de mejora durante el proceso 508
para futuras intervenciones ’
3 RA2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de 5 88

enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido

4 RAG. Establecer propuesta de mejora de ante las debilidades 2 .88
detectadas
RA4. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacién de

5 . . . 2,86
los cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones

Tabla 26: UC4: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de estudiantes
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EGRESADOS

ITEMS. UC4: EVALUACION Y CALIDAD MEDIA
1 RA5. Detectar las necesidades de mejora durante el proceso 282
para futuras intervenciones '
RAG6. Establecer propuesta de mejora de ante las debilidades
2 2,79
detectadas
3 RA8. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los 73

resultados de las intervenciones de enfermeria

RA2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de
4 ] , : 2,70
enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido

RA4. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de
5 . . . 2,64
los cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones

Tabla 27:UC4: Principales Items colectivo Egresados

TUTORES CLINICOS

ITEMS. UC4: EVALUACION Y CALIDAD MEDIA

RA2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de
1 . , : 3,22
enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido

RA7. Elaborar informes con los resultados de la evaluacion

2 : 3,22
realizada
RA8. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los

3 . . . 3,13
resultados de las intervenciones de enfermeria

4 RA5. Detectar las necesidades de mejora durante el proceso 3.00
para futuras intervenciones '
RAG6. Establecer propuesta de mejora de ante las debilidades

5 3,00
detectadas

Tabla 28: UC4: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de tutores clinicos
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EMPLEADORES

ITEMS. UC4: EVALUACION Y CALIDAD MEDIA
RA2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de
1 . . : 2,85
enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido
5 RA8. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los 273
resultados de las intervenciones de enfermeria ’
3 RA5. Detectar las necesidades de mejora durante el proceso 272

para futuras intervenciones

4 RA4. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacién de 2 62
los cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones ’

RAG6. Establecer propuesta de mejora de ante las debilidades
5 2,58
detectadas

Tabla 29: UC4: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Empleadores

En esta Unidad de Competencia n°® 4 coinciden estudiantes, egresados y
empleadoras en considerar los cinco resultados de aprendizaje que mejor se
adquieren con la formacion, y coinciden también con los tutores en todos excepto

en el resultado de aprendizaje n° 7.

Cabe sefialar una vez mas que los empleadores opinan que la formacion
contribuye “poco” a la adquisicion de estos resultados, dado que los punttian por
debajo de 3. (Tablas 26, 27, 28 y 29)
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5.3.5. Unidad Competencial 5 (UC 5): Gestion.

ESTUDIANTES

ITEMS. UC5: GESTION MEDIA

RAZ2. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional

1 de salud y de la comunidad autbnoma disponibles con la mayor 2,60
eficacia y efectividad
RA4. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion

2 N 2,57
sanitaria

3 RAS3. Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los 242
servicios de enfermeria y la gestiéon del cuidado ’

4 RA1. Conocer los principios de financiacion sanitaria y 2 40
sociosanitaria ’

Tabla 30:UC5: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Estudiantes

EGRESADOS

ITEMS. UC5: GESTION MEDIA

1 RA4. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion 256
sanitaria '
RAZ2. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional

2 de salud y de la comunidad autbnoma disponibles con la mayor 2,52
eficacia y efectividad
RA3. Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los

3 servicios de enfermeria y la gestién del cuidado 2,35

4 RA1. Conocer los principios de financiacion sanitaria y 294
sociosanitaria ’

Tabla 31: UC5: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Egresados
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TUTORES CLINICOS

ITEM MEDIA

1 RA4. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion 3.26
sanitaria '
RAZ2. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional

2 de salud y de la comunidad autonoma disponibles con la mayor 2,91

eficacia y efectividad

RAL1. Conocer los principios de financiacion sanitaria y

. . 2,14
sociosanitaria

RA3. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los

servicios de enfermeria y la gestion del cuidado 2,00

Tabla 32: UC5: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Tutores Clinicos

EMPLEADORES

ITEMS. UC5: GESTION MEDIA

1 RA4. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion 267
sanitaria ’
RAZ2. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional

2 | de salud y de la comunidad autonoma disponibles con la mayor 2,30

eficacia y efectividad

RAS3. Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los

servicios de enfermeria y la gestion del cuidado 2,21

4 RAL1. Conocer los principios de financiacion sanitaria y 195
sociosanitaria ’

Tabla 33:UC5: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores

En este caso, la UC5 Gestion solo contiene 4 resultados de aprendizaje, para
los cuales todos los grupos de interés consideran que la formacién contribuye

poco a su consecucion. (Tablas 30, 31, 32y 33)
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5.3.6. Unidad Competencial 6 (UC 6): Comunicacion y Relacion

Interpersonal.
ESTUDIANTES
ITEMS. UC6: COMUNICACION Y RELACION MEDIA
INTERPERSONAL
1 RA1. Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como 343
escrita '
2 RA7. Asegurarse de que el paciente y/o la familia ha entendido la 335

informacién

RA9. Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la
3 | informacién que pueda ser relevante para resolver la situacién o 3,33
evitar riesgos

RA11. Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los
4 | pacientes como con los miembros del equipo y dar respuestas 3,32
consecuentes

RAS3. Expresarse con claridad y precision con los otros miembros del
5 | equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan 3,30
en el desarrollo de las actividades

Tabla 34: UC6: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de estudiantes

EGRESADOS

ITEMS. UC6: COMUNICACION Y RELACION MEDIA
INTERPERSONAL

RA4. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso
1 .. . 3,19
siguiendo los protocolos establecidos
RA7. Asegurarse de que el paciente y/o la familia ha entendido

. ., 3,18
la informacion

RA2. Expresarse con claridad y precision con los individuos,
3 | familia y grupos sociales adaptando el cédigo al nivel de 3,18
comprension de los receptores

RA8. Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las
4 | técnicas de comunicacion verbal y no verbal y relacién 3,12
interpersonal adaptdndose a cada situacion

RAG6. Acompafar a la familia del paciente durante el proceso

de enfermedad 3,11

Tabla 35: UC6: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de egresados
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TUTORES CLINICOS

ITEMS. UC6: COMUNICACION Y RELACION MEDIA
INTERPERSONAL

RA2. Expresarse con claridad y precision con los individuos,
1 familia y grupos sociales adaptando el cddigo al nivel de 3,61
comprensién de los receptores

RA4. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso

siguiendo los protocolos establecidos 3,52

RAS8. Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las
3 | técnicas de comunicacion verbal y no verbal y relacion 3,48
interpersonal adaptandose a cada situacion

RA7. Asegurarse de que el paciente y/o la familia ha entendido

. ., 3,43
la informacion

RA11. Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los
5 | pacientes como con los miembros del equipo y dar respuestas 3,43
consecuentes

Tabla 36: UC6: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de tutores clinicos

EMPLEADORES

ITEMS. UC6: COMUNICACION Y RELACION MEDIA
INTERPERSONAL

RA4. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso

siguiendo los protocolos establecidos 3,15

RA3. Expresarse con claridad y precisibn con los otros
2 | miembros del equipo de salud para explicitar las dificultades 3,02
gue se le presentan en el desarrollo de las actividades

RA2. Expresarse con claridad y precision con los individuos,
3 | familia y grupos sociales adaptando el cédigo al nivel de 2,92
comprension de los receptores

R11. Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los
4  pacientes como con los miembros del equipo y dar respuestas 2,92
consecuentes

RAG6. Acompafar a la familia del paciente durante el proceso

de enfermedad 2,90

Tabla 37: UC6: resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores
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Para esta Unidad competencial n® 6. Comunicacion y Relacion Interpersonal,
todos los grupos de interés consideran para los cinco resultados de aprendizaje
con mayor valoracion, que la formacion contribuye “bastante”, puntuacion por
encima de 3, en la adquisicion de casi todos los resultados de aprendizaje. Son
los empleadores los que valoran con una puntuacion menor de 3, tres de los
items, lo que indica que su opinién es que la formacion contribuye “poco”: RA2.
“Expresarse con claridad y precision con los individuos, familia y grupos sociales
adaptando el cédigo al nivel de comprensién de los receptores”; R11. “Demostrar
la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes como con los miembros
del equipo y dar respuestas consecuentes” y RA6. “Acompafiar a la familia del

paciente durante el proceso de enfermedad”.

Estudiantes, egresados y tutores clinicos coinciden en considerar dentro de los
5 RA que mejor se alcanzan con la formacioén recibida, el n® 7: “Asegurarse de

gue el paciente y/o la familia ha entendido la informacion”.

Estudiantes y empleadores coinciden también en considerar el n°® 3, y estos a su
vez coinciden con los tutores clinicos en el n° 11, dentro de los cinco que mejor
se alcanzan: RAS3. “Expresarse con claridad y precisién con los otros miembros
del equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan en el
desarrollo de las actividades” y R11. “Demostrar la capacidad de escucha activa
tanto con los pacientes como con los miembros del equipo y dar respuestas

consecuentes”

Egresados y tutores clinicos coinciden en el n®2, n°® 4y n° 7: RA2. “Expresarse
con claridad y precision con los individuos, familia y grupos sociales adaptando
el codigo al nivel de comprension de los receptores”; RA4. “Realizar la acogida
del paciente y familia al ingreso siguiendo los protocolos establecidos” y RA7.

“Asegurarse de que el paciente y/o la familia ha entendido la informacion”.

Egresados y empleadores coinciden también en el n° 6, si bien los empleadores
puntian como “poco” la contribucion de la formacion a este logro: RAG6.
“Acompaniar a la familia del paciente durante el proceso de enfermedad”. (Tablas
34, 35,36y 37)
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5.3.7. Unidad Competencial 7 (UC 7): Actitudes, Valores y Transferencia

ESTUDIANTES

ITEMS. UC7: ACTITUDES, VALORES Y TRANSFERENCIA = MEDIA

RA5. Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad y
1 por el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus 3,51
diferencias

RAL. Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando

2 ) 3,43
lo crea necesario

3 RAY. Poseer iniciativa: actuar proactivamente 3,39

4 RA6. Demostrar interés por actualizarse en aquello que se 335
relaciona con su actividad '

5 RA9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones 331

manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo

Tabla 38: UC7: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Estudiantes

EGRESADOS

ITEMS. UC7: ACTITUDES, VALORES Y TRANSFERENCIA  MEDIA

RA5. Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad Y
1 por el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus 3,48

diferencias

2 RAT. Poseer iniciativa: actuar proactivamente 3,43

3 RAL. Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando 336
lo crea necesario ’

4 RA6. Demostrar interés por actualizarse en aquello que se 336
relaciona con su actividad ’

5 RA9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones 335

manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo

Tabla 39: UC7: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de egresados
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TUTORES CLINICOS

ITEMS. UC7: ACTITUDES, VALORES Y TRANSFERENCIA  MEDIA

RA8. Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus

1 o . 3,65
obligaciones en pro de la excelencia

5 RAL. Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando 361
lo crea necesario '

3 RA9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones 361

manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo

RA5. Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad y
4 por el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus 3,57
diferencias

5 RA14. Aprender a aprender 3,57

Tabla 40: UC7: Resultados de aprendizaje principales para el Colectivo de Tutores Clinicos

EMPLEADORES

ITEMS. UC7: ACTITUDES, VALORES Y TRANSFERENCIA  MEDIA

RA5. Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad Y
1 por el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus 3,26

diferencias

5 RAL. Actuar con cautela, sentido comun y solicitar ayuda cuando 321
lo crea necesario ’

3 RA6. Demostrar interés por actualizarse en aquello que se 321
relaciona con su actividad '

4 RA14. Aprender a aprender 2,95

5 RAS. Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes escenarios, 295

situaciones, medios y personas

Tabla 41: UC7: Resultados de aprendizaje principales para el colectivo de empleadores

En el caso de esta unidad competencial, y con diferente orden de puntuacién a
la hora de valorarlos, los resultados de aprendizaje que mejor se consiguen, y
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en los que coinciden los cuatro grupos de interés son el n°® 1, el n° 5 yel n° 6:
“RAL. Actuar con cautela, sentido comdn y solicitar ayuda cuando lo crea
necesario”; RA5. “Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad y por
el equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus diferencias” y RA6.

“Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con su actividad”.

Tanto estudiantes como egresados coinciden en la opinion de los cinco que
mejor se alcanzan con la formacion recibida, coincidiendo también con los
tutores clinicos en que entre los cinco que mejor se alcanzan esté el n° 9: RA9.
“Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones manteniendo ese

interés hasta la consecucion del objetivo”

Tan solo Tutores clinicos y empleadores sitlan entre los cinco que mejor se

alcanzan el n® 14: RA14. Aprender a aprender.

Por dltimo, mencionar que todos los grupos de interés consideran que la
formacion contribuye bastante a la adquisicion de todos los resultados de
aprendizaje, a excepcién del grupo de empleadores que valoran como que esta
contribucion es “poco” para dos de los resultados de aprendizaje valorados, que
son el n°® 3 y el n® 14: RA3. “Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes
escenarios, situaciones, medios y personas”; RA14. “Aprender a aprender”.
(Tablas 38, 39,40y 41)
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5.4. Contraste de Valoraciones por unidades competenciales y grupos de interés.

5.41. Unidad Competencial 1: Valoracién y Diagndéstico

Tesis Doctoral

2,
Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacion 288Y
. L N . . 3,16 A ESTUDIANTES y
ldentificar las caracteristicas delindividuo, familia o grupo social al que se 2,97 TUTORES frente a
va a atender 2,77V 3.22A egresados y empleadores.

Detectar las necesidades de salud asi como los problemas reales y

TUTORES frente a

potenciales de los individuos, familias 0 grupos sociales a los que se 3,304 egresados y empleadores.
atiende independientemente del contexto en el que se encuentre 2,88V

Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del 2,75V TUTORES frente a los
género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural 260 ¥ 3304 otros tres colectivos.
Reconocer la informacion significativa para la identificacion de datos 3,02

relevantes pop 317

Realizar andlisis de prioridad con un criterio 16gico y sentido comtin Shkim 326 A TUTORES frente a

empleadores.

Realizar un diagnéstico de la situacion del paciente de manera integral de
acuerdo con la metodologia enfermera considerando los aspectos fisicos,

psiquicos y sociales de los pacientes

Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del proceso

realizado

W Estudiantes  mEgresados Tutor clinico Empleadores

Grafico 31: Contraste de valoraciones para la UC1
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Como se puede observar en el grafico n°® 31, son los tutores los que, con
excepcion del resultado de aprendizaje n°® 1 (RA) “Reconocer los factores que
influyen en la salud de la poblacién”, consideran que la formacién recibida les ha
permitido conseguir las competencias de valoracién y diagndstico.

Destacan especialmente las diferencias entre tutores y el resto de colectivos en
el RA8. “Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del

proceso”.

También tienen una opinion claramente diferenciada en el caso de RA4.-
“Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género,

grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural”.

Los estudiantes son los que considera que la formacion recibida les permite
adquirir mejor el RAL. “Reconocer los factores que influyen en la salud de la
poblacién “y en el caso del RA2.- “Identificar las caracteristicas del individuo,
familia o grupo social al que se va a atender “opinan de modo similar a los tutores
y por encima, de forma estadisticamente significativa, de empleadores y

egresados.

Los empleadores son el colectivo que consideran que la formacién recibida
contribuye en menor medida a la adquisicién de las competencias evaluadas,
con excepcion del RA8.- “Cumplimentar los registros correspondientes con las
evidencias del proceso realizado”, caso en el que las valoraciones de los

egresados son algo inferiores.
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5.4.2. Unidad Competencial 2: Planificacion

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( ).

2,96

Establecer objetivos que den respuesta a los diagnosticos 2.83
2,92
Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta al _,14
diagnéstico realizado 31322
Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades ' 3,35 A TUTORES frente a
2,88V empleadores.
Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones 2.97
d 3,26 A TUTORES frente a
programadas 2,80 empleadores.
Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta en m v2,84 v
marcha de las intervenciones necesarias para dar respuesta a la situacion ‘ 3,30 TUTORES frente a los
planteada 252 ¥ otros tres colectivos.
Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las 270V
caracteristicas del paciente y su entorno 343 A TUTORES frente alos
2,50V otros tres colectivos.
Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del proceso _ 2’85Vv
re "g do g P P 2,78 3,43 A TUTORES frente a los
allza 298V otros tres colectivos.

B Estudiantes W Egresados Tutor clinico Ernpleadores
Grafico 32: Contraste de valoraciones para UC2
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Como se muestra en el grafico n° 32, el colectivo de tutores, es el que considera
gue mejor se adquieren los RA evaluados, especialmente en lo que se refiere al
RA6 “Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las
caracteristicas del paciente y su entorno” y a RA7 “Cumplimentar los registros

correspondientes con las evidencias del proceso realizado “.

Ademas de a estos dos RA, este colectivo también percibe la aportacion de la
formacion mejor que el resto, en el RA5 “Prever la disponibilidad de los recursos
necesarios para la puesta en marcha de las intervenciones necesarias para dar
respuesta a la situacién planteada” y a RA4 “Utilizar los recursos disponibles
para realizar las intervenciones programadas”. El RA3 “Establecer una
secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades” también es

significativamente mas importante para los estudiantes.

El RA1 “Establecer objetivos que den respuesta a los diagnésticos” y RA2
“Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta al diagnéstico
realizado” son los que mejor valoran los estudiantes, respecto de la influencia de

la formacion.

Los empleadores son los que consideran que menos influye la formacion en la
consecucion en la mayoria los items preguntados, salvo en el RA1 “Establecer

objetivos que den respuesta a los diagndsticos”.
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Unidad Competencial 3: Intervencion (1 de 2)

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( V).

3,08 Sin diferendias
Anli lo dimientos técni da situacid estadisticamente
pcriospoceimiros éicosopturs paacadasiacn | L, ., s e
Adoptar la prestacion de los cuidados yde la atencion a la persona, familia 3,02 Sin diferencias
o gupo socal sguendo be furdamentos y prnopios.teaicos y [ L, e
metodoldgicos de enfermeria 283 Sgrncaivas

3m v

Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica clinica o
asistencial para cada problema de salud

TUTORES frente a los
otros tres colectivos.

Proporcionar los cuidados desde una perspectiva investigadora y con una
visidn holistica

TUTORES fente a
aempleadores.

£
B
>

.N|
@
w
a

Adecuar los tiempos de realizacidn de cada actividad a la situacidn del
paciente v a los ritmos marcados en cada contexo

TUTORES frerte a los
348 & gimstres colecivos.

™
&
4
I
~

Adaptar las intervenciones al contexto social v cultural de cada paciente v
situacion

TUTORES fente a
313 A egresados y empleadores.

M|
i
il
&

TUTORES, ESTUDIANTES
Y EGRESADOS fentea

s
B
-

Promaver la participacion de los pacientes en cualguier tema relacionado

con su proceso de salud - enfermedad 322 A

217 ¥ empleadores.
3,44 4 TUTORES y

Mavilizar conductas preventivas dirigidasa evitar problemas de salud 31%)“5 & ESTUDIANTES fente a
265 L ] empleadores.

[
=
-

TUTORES, ESTUDIANTES
Y EGRESADOS fentea

empleadores.

Prestar una atencion orientada a |a proteccion de |a salud y a conseguir el
bienestar de las personas, famlia o grupos

qI
_w.x
R
>

Y
o

mEstudiantes W Egresados  ® Tutor cinico Empl eadores |
Grafico 33: Contraste de valoraciones para UC3 (1)
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5.4.4. Unidad Competencial 3: Intervencién (2 de 2)

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( ).

3,25
3,24

Promover habitos y conductas saludables 347

Kol
I

v

Tesis Doctoral

ESTUDIANTES Y
EGRESADOS fente a
empleadores.

3\5 : ESTUDIANTES Y
Fomentar la educacion para la salud 0 3 EGRESADOS fente a
290 ‘1'[' empleadores.
321 Sin diferencias
Favorecer la autonomia de los pacientes 300 3.20 estadisticamerte
300 sinicaivas
324 ESTUDIANTES Y
323 EGRESADOS fente a

Fomentar el autocuidado

L
P

o
&

empleadores.

Respetar y cumple el codigo deontolégico de enfermeria, la legisiacion
general y la legisiacion sanitaria en todas sus intervenciones 308¥

357 A

TUTORES fente alos
otros tres colectivos.

3,42
Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de sus A

intervenciones

3,05

TUTORES, ESTUDIANTES
3654 Y EGRESADOS fentea

empleadores.

3,07
Aplicar principios de razonamiento moral yético en el andlisis de conflictos y v

TUTORES fente alos

en la toma de decisiones 273% 30 A otros tres colecivos.
ﬂ T e FDGI
- . . R . & alos
Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al maxmo 3,354 otros tres coledt

260 ¥

323 y
Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de enfermeria

3,

mEstudiantes W Egresados W Tutor dinico Empleadores

Gréfico 34: Contraste de valoraciones para UC3 (2)
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En la UC3, Intervencién, para el colectivo tutores, la mayoria de los RA son
significativamente mejora adquiridos con la formacion que para el resto,
destacando los RA18 “Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria” y RA15 “Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada
una de sus intervenciones”, RA5 “Adecuar los tiempos de realizacion de cada
actividad a la situacion del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto”,
RA17 “Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al maximo” y RA3
“Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica clinica o
asistencial para cada problema de salud”.

No obstante, los estudiantes valoran mejor los RA, que menos puntian los
tutores, como, por ejemplo, RA13 “Fomentar el autocuidado” y RA12“Favorecer

la autonomia de los pacientes”.

Para el colectivo estudiantes y egresados el RA que mejor se adquiere es RA15
“Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de sus
intervenciones”. Para estos dos colectivos también es significativamente mejor
adquirido el RA13 “Fomentar el autocuidado”, RA11” Fomentar la educacion para
la salud”, RA10 “Promover habitos y conductas saludables” y RA9 “Prestar una
atencion orientada a la proteccion de la salud y a conseguir el bienestar de las

personas, familia o grupos”.

El colectivo de empleadores es el que peor puntuaciéon otorga a la mayoria de
los RA, especialmente al RA5 “Adecuar los tiempos de realizacion de cada
actividad a la situacion del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto”.
(Gréficos 33y 34)
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5.4.5. Unidad Competencial 4: Evaluacion y Calidad

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( ).

Sin diferen: ias
Reconocer los indicadores de Calidad definidos para sudrea de actuacion 2,35 estadt ticamente
e

o
S
>

TUTORES fentz a ks

Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeria realizadas de acuerdo
oiros tres colectivos.

al plan establecido

i
R
»

285

N
|
|

Evaluar criticamente el impacto de |a atencién y los cuidados de enfermerfa 2 ESTUDIANTES frente 2
mediante el andlisis de indicadores establecidos egresados v empleadorss.

ap
&

B
a
-
[
I
I
a3

. ) L ) . N . 2,86 Sin diferencias
Ut|I!zar evidencia dentfica .'_ac_tuallzada en la aplicacion de los cuidados a los estaditicamente
pacientesy en latoma de decisiones significatives

ESTUDIANTES frentz a

Detectar las necesidades de mejora durante el proceso para futuras intervenciones emplesdares.

b

N

>
g &
>

ESTUMMANTES vy
Establecer propuesta de mejora de ante las debilidade s detectadas

l
E |
2
=]
g
>
;
]
%5
J

266 ¥
TUTORES fente a s

324 ofros 1= colectivas.

Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada

~
]
L |

TUTORES frents &

Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultades de las
egresados ¥ empleadonss.

intervenciones de enfermeria 2737

o
i
=]

s
o
|

mEstudiantes  mEgresacos  m Tutor dlinico  Empleadores ‘

Gréfico 35: Contraste de valoraciones para UC4
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Para la UC 4, Evaluacion y Calidad, el colectivo tutores es el que mejor puntda
la adquisicion de la mayoria de los resultados de aprendizaje, destacando como
mejores puntuaciones el RA7 “Elaborar informes con los resultados de la
evaluacion realizada”, RA2 “Realizar el seguimiento de las intervenciones de
enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido” y a RA8 “Implementar las
acciones encaminadas a mejorar los resultados de las intervenciones de

enfermeria”.

Para los estudiantes, los RA gue mejor se adquieren con la formacién, en
relacion con la evaluacion y la calidad es RA8 “Implementar las acciones
encaminadas a mejorar los resultados de las intervenciones de enfermeria” y
RA5 “Detectar las necesidades de mejora durante el proceso para futuras

intervenciones”.

Los items con diferencias significativas frente al resto de colectivos son “Evaluar
criticamente el impacto de la atencion y los cuidados de enfermeria mediante el
analisis de indicadores establecidos”, “Detectar las necesidades de mejora
durante el proceso para futuras intervenciones” y “Establecer propuesta de

mejora de ante las debilidades detectadas “.

“Detectar las necesidades de mejora durante el proceso para futuras

intervenciones” es el item méas importante para los egresados.

Es el colectivo de empleadores el que menos importancia da a la mayoria de
aspectos, siendo para ellos el item mas importante el “Realizar el seguimiento
de las intervenciones de enfermeria realizadas de acuerdo al plan establecido”.
(Gréfico 35)
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5.4.6. Unidad Competencial 5: Gestion

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores (A ) como inferiores (V).

2,40 A

o . o . _ 2,24
Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria 2

195 ¥

ESTUDIANTE Sfrente
a empleadores.

Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud y de la TEUS'I'T(;JIEEm;:reTE Sy

comunidad auténoma disponibles con la mayor eficacia y efectividad 2914 errpleadmer;.e a
242 A

ldentificar las caracteristicas de la funcidn directiva de los servicios de 235 ESTUDIANTE Sfrente

enfermeria yla gestion del cuidado a tutores.

F e
|
=

2,577
5 TUTORES frente a
Utilizar adecuadamente los sisternas de infformacion sanitaria 56 ¥ los otros tres
colectivos.

2,67V

WEstudiantes W Egresados W Tutor dinico Empleadores
Grafico 36: Contraste de valoraciones para UC5
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En relacion a la UC5, Gestidn, son los tutores los que mejor puntidan el RA4 a
“Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion sanitaria”, de modo claro

por encima del resto de colectivos.

También destaca su valoracién en cuanto al RA2 “Utilizar adecuadamente los
recursos del sistema nacional de salud y de la comunidad auténoma disponibles
con la mayor eficacia y efectividad”, aunque en este caso los estudiantes también
le dan mayor importancia que los empleadores.

Son estos estudiantes los que mas importancia otorgan a RA3 “ldentificar las
caracteristicas de la funcion directiva de los servicios de enfermeria y la gestion
del cuidado” y RA1l “Conocer los principios de financiacion sanitaria y
sociosanitaria”, en el primer caso con una opinion claramente diferenciada de los

empleadores y en el segundo caso de los egresados.

El colectivo de empleadores es el que menos importancia declara en los items
evaluados, especialmente en el caso de RA1l “Conocer los principios de

financiacion sanitaria y sociosanitaria”. (Grafico 36)
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5.4.7. Unidad Competencial 6: Comunicacion y Relacién Interpersonal (1 de 2)

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( ).

OS Y 3,43A  ESTUDIANTES y TUTORES
Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como escrita

3,43 A frente a egresados y
2,88V empleadores.
) . s - . 3,29 v
Expresarse con claridad y precisidén con los individuos, familia y grupos sociales 3,18y TUTORES frente a los
adaptando el cddigo al nivel de comprension de los receptores 202V 3,614 Gtros tres colectivos.
7’
Expresarse con claridad y precisidn con los otros miembros del equipo de salud _ 3,30A
para explicitar las dificultades que se le presentan en el desarrollo de las 3,10 335 ESTUD'A'\:TEZ frente a
actividades 3,02v empleadores.
. . . . . - 3,24
Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los protocolos 3,19V TUTORES frente a
establecidos 315y 3,52A  cgresados y empleadores.
I
Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo social 3,10 330 TUTORES y ESTUDIANTES
PUA frente y empleadores.
2,88v
3,274 ESTUDIANTES frent
Acompaiiar a la familia del paciente durante el proceso de enfermedad 3’%117 rente a
’ empleadores.
2,99
W 3,35A TUTORES, ESTUDIANTES
Asegurarse de que el paciente y/o la familia ha entendido la informacion 2 343 A Y EGRESADOS frente a
2,85v ’ empleadores.

M Estudiantes W Egresados Tutor clinico Ermpleadores

Gréfico 37: Contraste de valoraciones para UC6 (1)
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5.4.8. Unidad Competencial 6: Comunicacion y Relacion Interpersonal (2 de 2)

Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas de 2 & TUTORES y ESTUDHANTES

comunicacion verbal y no verbal y relacién interpersonal adaptandose a cada 3,48 A Em&“ﬁh

situacidn v fente a empleadores.
IBA TUTORES y

Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la informacion

. - . . ESTUDIANTES framte a
que pueda ser relevante para resolver la situacidn o evitar riesgos 39 A

eJesadE v empleadoses.

4‘

3,06 A TUTORES,

Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas adecuadas miﬂ’i ﬁéﬂfﬁgﬂia
empleadaorss .
3% A TUTORES y

ESTUDMANTES frems a

Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes como con
343 A egesades v empleadares.

los miembros del equipo y dar respuestas consecuentes

o) |
=

. : . . 323 A TUTORES y
Lﬁll|za_r adecuadament; el lenguaje especifico de ciencias de |a salud en las 10 % A ESTUDIANTES frante 3
situaciones que lo requieran v 3 empleadares.

: L . TUTORES
Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que interfieren en la ESTUDIANTES fmea
. L, 77 A
comunicacin cuando suponen una limitacidn 3 empleadares.

EEstudiantes  mEgresados W Tutor clinics  © Empleadores

Grafico 38: Contraste de valoraciones para UC6 (2)
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En cuanto a la UC6, Comunicacion y Relacion Interpersonal, son los
colectivos de tutores y estudiantes los que mejor puntian la mayoria de los

RA con respecto a los demas colectivos.

Los tutores consideran que se adquiere especialmente el RA2 “Expresarse
con claridad y precision con los individuos, familia y grupos sociales
adaptando el codigo al nivel de comprension de los receptores” y el RA4
“Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los protocolos
establecidos”, mientras que, para los estudiantes, el RA1 “Asegurar una
comunicacion clara y precisa tanto verbal como escrita” es el mejor

puntuado.

Para los egresados, el RA4 “Realizar la acogida del paciente y familia al
ingreso siguiendo los protocolos establecidos”, RA2 “Expresarse con
claridad y precision con los individuos, familia y grupos sociales adaptando
el codigo al nivel de comprension de los receptores” y RA7“Asegurarse de
que el paciente y/o la familia ha entendido la informacién” son los que

consideran que mejor se adquieren con la formacion.

Los RA mejor valorados, con diferencias estadisticas significativamente
mayor que los empleadores son RA7 “Asegurarse de que el paciente y/o la
familia ha entendido la informacion” y RA10 “Orientar a los pacientes hacia
la toma de decisiones mas adecuadas”.

Los empleadores consideran que la formacion repercute poco en todos los
RA valorados, destacando, especialmente a la baja el RA10 “Orientar a los

pacientes hacia la toma de decisiones mas adecuadas”. (Graficos 37 y 38)
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5.4.9. Unidad Competencial 7: Actitudes, Valores y Transferencia (1 de 2)

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores (A ) como inferiores (V).

Actuar con cautela, sentido comn y solicitar ayuda cuando lo crea

TUTORES frentea
necesario 321 ¥ 3,61 A empleadores.
3,14 A TUTORES,
Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando surgen 'IQ ESTUDMANTES vy
dificutades, nuevos datos o cambios en el contexto 3A7A EGRESADOS fente a
empleadores.
. ) . . . ) J20w
Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes escenarios, situaciones, TUTORES frentes a los
medios y personas 35T A giros tres coleciives.
TUTORES y
Contextualizar cada actuacidn ala situacidn que se presenta ESTUDIANTES fente a
egresados y empleadores.
. - ) . TUTORES vy
Demostrar respeto por el paciente, la familia, comunidad y por el equipo ESTUDIANTES frente 3
multi e interdisciplinar, independientemente de sus diferencias empleadores.
. . . ) Sin diferencias
Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con su estadisticame nle
actividad skpniicativas

TUTORES, EGRESADOS
y ESTUDIANTES frente a
empleadores.

Poseer iniciativa: actuar proactivamente

mEstudiantes WEgresados W Tutor clinico Empleadores |

Grafico 39: Contraste de valoraciones para UC7 (1)
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5.4.10. Unidad Competencial 7: Actitudes, Valores y Transferencia (2 de 2)

Se sefialan diferencias estadisticamente significativas entre colectivos, tanto superiores ( A) como inferiores ( V).

Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones en pro
de la excelencia

3

24 Y

3,65 A

Tesis Doctoral

TUTORES fente alos
otros tres colectivos.

Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones manteniendo
ese interés hasta la consecucidn del objetivo

lJE
|

3,3

7Y

361 A

TUTORES, EGRESADOS
YESTUDIANTES fente a

empleadores.

|dentificarse mental y afectivamente con el estado de animo delindividuo,
familia o grupo social

TUTORES,
ESTUDIANTES y
EGRESADOS frente a
empleadores.

Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas ante
provocaciones, oposicion u hostiidad de los demas o cuando se esta
sometido a situaciones de estrés

TUTORES fente alos
otros tres colectivos.

Actuar con eficacia en situaciones de presidny de mucha exgencia

TUTORES fente alos
otros tres colectivos.

Confiaren si mismo: Convencerse de la capacidad de realizar con éxto una
tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un problema, en sus areas
de incumbencia

295 ¥

|

357 A

TUTORES fente alos
otros tres colectivos.

Aprender a aprender

2% ¥

o

TUTORES, EGRE SADOS
YESTUDNANTES frente a
empleadores.

mEstudiantes W Egresados W Tutor clinico Emipleadores

Grafico 40: Contraste de valoraciones para UC7 (2)
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En relacién a la UC7 Actitudes, Valores y Transferencia, los tutores son los que
dan una mejor punttan todos los RA, en especial el RA8 “Comprometerse por el
adecuado cumplimiento de sus obligaciones en pro de la excelencia”. En la
mayoria de los items, presentan valores superiores y de modo estadisticamente

diferenciados del resto de colectivos.

Los estudiantes y los egresados dan mas importancia que los empleadores a los
resultados de aprendizaje: RA6 “Demostrar interés en todas y cada una de sus
actuaciones manteniendo ese interés hasta la consecucién del objetivo”, RA10
“Identificarse mental y afectivamente con el estado de &nimo del individuo, familia
0 grupo social’, RA14 “Aprender a aprender’, RA2 “Modificar la conducta
personal para conseguir el objetivo cuando surgen dificultades, nuevos datos o

cambios en el contexto” y RA7 “Poseer iniciativa: actuar proactivamente”.

Los empleadores, una vez mas, son el colectivo que menor puntuacion otorgan
a todos los RA, en practicamente todos los casos, con diferencias
estadisticamente significativas respecto a los otros tres colectivos. (Graficos 39
y 40)
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5.5. Percepcion segun el grupo de interés sobre como la formacion

recibida contribuye o ha contribuido a la adquisicién vy

desarrollo de las competencias enfermeras

A continuacion, se muestran de manera general los diferentes resultados de

aprendizaje (Items) que contiene las distintas unidades de competencia, con las

frecuencias relativas de las respuestas facilitadas por los distintos grupos de interés,

gue han puntuado cada item de 1 a 4, en el que 1 es nada; 2 es poco; 3 es bastante

y 4 es mucho.

Se aporta también informacion acerca de la media, desviacion tipica y mediana para

cada uno de los mencionados resultados de aprendizaje por cada grupo de interés.

Las tablas siguientes complementan la informacion proporcionada en los graficos del

apartado anterior, en los que se muestra la comparacion de puntuaciones entre los

distintos colectivos participantes en el estudio. (Tablas 42-113)

5.5.1.

Valoracion y Diagnéstico

Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 1:

UC1 1. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

qué medida Ie_ ha permitido reconocer los ESTUDIANTES EGRESADOS

factores que influyen en la salud de la

poblacion

Nada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Poco 4,0% 16,1% 39,1% 27,5%

Bastante 73,7% 71,0% 26,1% 57,5%

Mucho 22,2% 11,8% 34,8% 15,0%

No contesta 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,18 2,96 2,96 2,88

Desviaciéon 0,48 0,53 0,88 0,65

Mediana 3 3 3 3
Tabla 42: UC1: Resultados item 1 por colectivos

UC1 2. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

qué me@id_a le ha perm_itido... Id_er_1tificar las ESTUDIANTES EGRESADOS

caracteristicas del individuo, familia o grupo

social al que se va a atender

Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 8,1% 19,4% 21,7% 37,5%

Bastante 67,7% 61,3% 34,8% 47,5%

Mucho 24,2% 18,3% 43,5% 15,0%

No contesta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,16 2,97 3,22 2,77

Desviacién 0,55 0,65 0,8 0,7

Mediana 3 3 3 3

Tabla 43:UC1: Resultados item 2 por colectivos
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UC1_3. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En
gué medida le ha permitido... Detectar las
necesidades de salud, asi como los
problemas reales y potenciales de los
individuos, familias o grupos sociales a los
que se atiende independientemente del
contexto en el que se encuentre

Tesis Doctoral

ESTUDIANTES EGRESADOS

Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 13,1% 21,5% 8,7% 30,0%

Bastante 67,7% 60,2% 52,2% 52,5%

Mucho 18,2% 17,2% 39,1% 17,5%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,05 2,94 3,3 2,88

Desviaciéon 0,56 0,66 0,63 0,69

Mediana 3 3 3 3
Tabla 44: UC1: Resultados item 3 por colectivos

UC1_4. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

qué medida le ha permitido... Comprender el

comportamiento interactivo de la persona en [SSYLUBIENNINSS] =(€]2{=S7A\BI0)S

funcion del género, grupo o comunidad,

dentro de su contexto social y multicultural

Nada 1,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Poco 22,2% 32,3% 4,3% 50,0%

Bastante 65,7% 49,5% 60,9% 40,0%

Mucho 10,1% 14,0% 34,8% 10,0%

No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 2,86 2,75 3,3 2,6

Desviaciéon 0,59 0,74 0,56 0,67

Mediana 3 3 3 2,5
Tabla 45. UC1: Resultados item 4 por colectivos

UC1_ 5. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

qué med_ic}a le ha permitido... Reconocer la ESTUDIANTES EGRESADOS

informacion significativa para la

identificacion de datos relevantes

Nada 0,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Poco 14,1% 17,2% 4,3% 20,0%

Bastante 65,7% 55,9% 73,9% 67,5%

Mucho 20,2% 23,7% 21,7% 12,5%

No contesta 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,06 3,02 3,17 2,92

Desviacion 0,59 0,71 0,49 0,57

Mediana 3 3 3 3
Tabla 46: UC1: Resultados item 5 por colectivos

UC1_6. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

gué medida le ha permitido... Realizar I it NN TSNS IIINNOR

analisis de prioridad con un criterio légico y

sentido comun

Nada 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Poco 17,2% 17,2% 4,3% 20,0%

Bastante 55,6% 54,8% 65,2% 67,5%

Mucho 26,3% 24, 7% 30,4% 12,5%

No contesta 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,07 3,03 3,26 2,92

Desviacién 0,69 0,72 0,54 0,57

Mediana 3 3 3 3

Tabla 47: UC1: Resultados item 6 por colectivos
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UC1_7. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En
gué medida le ha permitido... Realizar un
diagnéstico de la situacion del paciente de
manera integral de acuerdo con la
metodologia enfermera considerando los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los

ESTUDIANTES EGRESADOS

Tesis Doctoral

pacientes

Nada 0,0% 2,2% 4,3% 0,0%

Poco 11,1% 14,0% 21,7% 20,0%

Bastante 62,6% 54,8% 43,5% 62,5%

Mucho 26,3% 29,0% 30,4% 15,0%

No contesta 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

Media 3,15 3,11 3 2,95

Desviacién 0,6 0,71 0,85 0,6

Mediana 3 3 3 3
Tabla 48: UC1: Resultados item 7 por colectivos

UC1_8. VALORACION Y DIAGNOSTICO - En

qué med_ida le ha permitido:.. Cumplimentar ESTUDIANTES EGRESADOS

los registros correspondientes con las

evidencias del proceso realizado

Nada 1,0% 3,2% 0,0% 2,5%

Poco 22,2% 22,6% 4,3% 15,0%

Bastante 52,5% 55,9% 26,1% 62,5%

Mucho 23,2% 15,1% 69,6% 20,0%

No contesta 1,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Media 2,99 2,86 3,65 3

Desviaciéon 0,71 0,71 0,57 0,68

Mediana 3 3 4 3

Tabla 49: UC1: Resultados Item 8 por colectivos
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5.5.2.

Planificacion

Tesis Doctoral

Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 2:

UC2_1. PLANIFICACION - En qué medida le

ha permitido... Establecer objetivos que den [SSIEBIANRISS=CEIRI=STA\bI0L

respuesta a los diagnésticos

Nada 0,0% 1,1% 4,3% 0,0%

Poco 15,2% 28,0% 21,7% 22,5%

Bastante 59,6% 45,2% 60,9% 62,5%

Mucho 24,2% 25,8% 13,0% 15,0%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,09 2,96 2,83 2,92

Desviacién 0,63 0,76 0,72 0,62

Mediana 3 3 3 3
Tabla 50: UC2: Resultados item 1 por colectivos

UC2_2. PLANIFICACION - En qué medida le

ha perm’itido... D_efinir los cuidados de ESTUDIANTES EGRESADOS

enfermeria necesarios para dar respuesta al

diagnéstico realizado

Nada 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 7,1% 14,0% 17,4% 15,0%

Bastante 59,6% 54,8% 43,5% 57,5%

Mucho 31,3% 30,1% 39,1% 27,5%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,22 3,14 3,22 3,13

Desviacién 0,62 0,69 0,74 0,65

Mediana 3 3 3 3
Tabla 51:UC2: Resultados Item 2 por colectivos

UC2_3. PLANIFICACION - En qué medida le

_ha permit_ido... Establecer una secyencia de ESTUDIANTES EGRESADOS

intervenciones de enfermeria por

prioridades

Nada 0,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Poco 13,1% 21,5% 4,3% 32,5%

Bastante 62,6% 43,0% 56,5% 47,5%

Mucho 24,2% 33,3% 39,1% 20,0%

No contesta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,11 3,08 3,35 2,88

Desviaciéon 0,6 0,8 0,57 0,72

Mediana 3 3 3 3
Tabla 52: UC2: Resultados Item 3 por colectivos

UC2_4. PLANIFICACION - En qué medida le

h_a p_ermltldo... Uyllzar I_os e - S TUDIANTES EGRESADOS

disponibles para realizar las intervenciones

programadas

Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 20,2% 21,5% 13,0% 35,0%

Bastante 56,6% 57,0% 47,8% 50,0%

Mucho 23,2% 20,4% 39,1% 15,0%

No contesta 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,03 2,97 3,26 2,8

Desviaciéon 0,66 0,68 0,69 0,69

Mediana 3 3 3 3
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Tabla 53: UC2: Resultados item 4 por colectivos

Tesis Doctoral

UC2_5. PLANIFICACION - En qué medida le

ha permitido... Prever la disponibilidad de

los recursos necesarios para la puesta en [=SENLCIBIVNNIR=S] =(€I2I=S7\DI0)S]

marcha de las intervenciones necesarias

para dar respuesta a la situacion planteada

Nada 3,0% 4,3% 0,0% 2,5%

Poco 23,2% 38,7% 8,7% 57,5%

Bastante 59,6% 44,1% 52,2% 25,0%

Mucho 13,1% 11,8% 39,1% 15,0%

No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 2,84 2,64 3,3 2,52

Desviaciéon 0,68 0,75 0,63 0,78

Mediana 3 3 3 2
Tabla 54: UC2: Resultados Item 5 por colectivos

UC2_6. PLANIFICACION - En qué medida le

ha permjtldo... Programa.rllos tlemgos de ESTUDIANTES EGRESADOS

realizaciéon de cada actividad segun las

caracteristicas del paciente y su entorno

Nada 2,0% 5,4% 0,0% 2,5%

Poco 39,4% 36,6% 8,7% 55,0%

Bastante 42,4% 39,8% 39,1% 32,5%

Mucho 16,2% 17,2% 52,2% 10,0%

No contesta 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 2,73 2,7 3,43 2,5

Desviacién 0,75 0,82 0,66 0,72

Mediana 3 3 4 2
Tabla 55: UC2: Resultados Item 6 por colectivos

UC2_7. PLANIFICACION - En qué medida le

ha permnmlp... Cumplimentar !os rgglstros ESTUDIANTES EGRESADOS

correspondientes con las evidencias del

proceso realizado

Nada 3,0% 6,5% 0,0% 0,0%

Poco 26,3% 21,5% 8,7% 20,0%

Bastante 53,5% 58,1% 39,1% 62,5%

Mucho 17,2% 12,9% 52,2% 17,5%

No contesta 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 2,85 2,78 3,43 2,98

Desviaciéon 0,73 0,75 0,66 0,62

Mediana 3 3 4 3

Tabla 56: UC2: Resultados item 7 por colectivos

206

Alejandro Sencién Dines



5.5.3.

Intervencion
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Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 3:

UC3_1. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Aplicar los procedimientos [SSERUIBIZNIN=SY=EIRI=STABIOK)

técnicos oportunos para cada situacion

Nada 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 10,1% 12,9% 17,4% 17,5%

Bastante 65,7% 63,4% 39,1% 65,0%

Mucho 20,2% 21,5% 43,5% 17,5%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,08 3,07 3,26 3

Desviaciéon 0,59 0,63 0,75 0,6

Mediana 3 3 3 3
Tabla 57: UC3: Resultados Item 1 por colectivos

UC3_2. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Adoptar la prestacion de los

cuidados y de la atencion a la persona, ErSugINPNNEISEY et YN o1

familia o grupo social siguiendo los

fundamentos y principios tedricos 'y

metodoldgicos de enfermeria

Nada 0,0% 5,4% 4,3% 0,0%

Poco 15,2% 19,4% 21,7% 32,5%

Bastante 64,6% 50,5% 26,1% 52,5%

Mucho 17,2% 23,7% 47,8% 15,0%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,02 2,93 3,17 2,83

Desviaciéon 0,58 0,81 0,94 0,68

Mediana 3 3 3 3
Tabla 58: UC3: Resultados item 2 por colectivos

UC3_3. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Aplicar los cuidados de

enfermeria siguiendo las guias de practica [SSYLUBIENNIN=S] =(€{2{=S72\bI0)

clinica o asistencial para cada problema de

salud

Nada 3,0% 5,4% 0,0% 0,0%

Poco 18,2% 28,0% 8,7% 35,0%

Bastante 50,5% 46,2% 43,5% 50,0%

Mucho 25,3% 19,4% 47,8% 15,0%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,01 2,8 3,39 2,8

Desviaciéon 0,76 0,82 0,66 0,69

Mediana 3 3 3 3
Tabla 59: UC3: Resultados Item 3 por colectivos

UC3_4. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Proporc_lonar_los cuidados ESTUDIANTES EGRESADOS

desde una perspectiva investigadora y con

una vision holistica

Nada 1,0% 6,5% 4,3% 0,0%

Poco 16,2% 17,2% 13,0% 30,0%

Bastante 52,5% 40,9% 34,8% 57,5%

Mucho 25,3% 33,3% 47,8% 12,5%

No contesta 5,1% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 3,07 3,03 3,26 2,83

Desviaciéon 0,69 0,89 0,86 0,64

Mediana 3 3 3 3

Tabla 60: UC3: Resultados item 4 por colectivos
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UC3_ 5. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Adecuar los tiempos de

realizacion de cada actividad a la situacion [SSYRUIBIENNAR=S] =(€]2{=S7\DIO)S]

del paciente y a los ritmos marcados en cada

contexto

Nada 3,0% 2,2% 0,0% 2,5%

Poco 29,3% 38,7% 8,7% 55,0%

Bastante 56,6% 40,9% 34,8% 35,0%

Mucho 8,1% 16,1% 56,5% 7,5%

No contesta 3,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 2,72 2,73 3,48 2,48

Desviaciéon 0,66 0,76 0,67 0,68

Mediana 3 3 4 2
Tabla 61: UC3: Resultados item 5 por colectivos

UC3_6. INTERVENCION - En qué medida le

ha permltldo.... Adaptar las |ntervenC|qnes al ESTUDIANTES EGRESADOS

contexto social y cultural de cada paciente y

situacion

Nada 2,0% 3,2% 4,3% 0,0%

Poco 29,3% 26,9% 17,4% 50,0%

Bastante 46,5% 57,0% 39,1% 37,5%

Mucho 17,2% 11,8% 39,1% 12,5%

No contesta 5,1% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 2,83 2,78 3,13 2,63

Desviacién 0,74 0,69 0,87 0,7

Mediana 3 3 3 2,5
Tabla 62: UC3: Resultados item 6 por colectivos

UC3_7. INTERVENCION - En qué medida le

Iha permitido... Promover la participac_ién de ESTUDIANTES EGRESADOS

os pacientes en cualquier tema relacionado

con su proceso de salud - enfermedad

Nada 1,0% 0,0% 4,3% 0,0%

Poco 16,2% 18,3% 4,3% 32,5%

Bastante 53,5% 54,8% 56,5% 57,5%

Mucho 26,3% 24, 7% 34,8% 10,0%

No contesta 3,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 3,08 3,07 3,22 2,77

Desviaciéon 0,69 0,66 0,74 0,62

Mediana 3 3 3 3
Tabla 63: UC3: Resultados item 7 por colectivos

UC3_8. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Movilizar conductas

preventivas dirigidas a evitar problemas de ESTUDIANTES

salud

Nada 0,0% 0,0% 8,7% 0,0%

Poco 14,1% 19,4% 13,0% 45,0%

Bastante 54,5% 54,8% 47,8% 45,0%

Mucho 27,3% 24, 7% 30,4% 10,0%

No contesta 4,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,14 3,05 3 2,65

Desviaciéon 0,65 0,67 0,9 0,66

Mediana 3 3 3 3

Tabla 64: UC3: Resultados item 8 por colectivos
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UC3_9. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Prestar una atencidén

orientada a la proteccion de la salud y a JSSERUBIENNIR=SY =(€131 =57 pI0L5]

conseguir el bienestar de las personas,

familia o grupos

Nada 1,0% 2,2% 0,0% 2,5%

Poco 15,2% 18,3% 8,7% 37,5%

Bastante 52,5% 45,2% 60,9% 45,0%

Mucho 27,3% 33,3% 30,4% 15,0%

No contesta 4,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,11 3,11 3,22 2,73

Desviacién 0,69 0,78 0,6 0,75

Mediana 3 3 3 3
Tabla 65: UC3: Resultados Item 9 por colectivos

UC3_10. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Promover habitos y |[SSELUBIANRRSS)=EIRI=S7\bI0]

conductas saludables

Nada 0,0% 0,0% 4,3% 0,0%

Poco 13,1% 12,9% 17,4% 20,0%

Bastante 46,5% 49,5% 34,8% 65,0%

Mucho 37,4% 36,6% 43,5% 15,0%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,25 3,24 3,17 2,95

Desviacion 0,68 0,67 0,89 0,6

Mediana 3 3 3 3
Tabla 66: UC3: Resultados Item 10 por colectivos

UC3_11. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Fomentar la educacion para |SSELUIBIANIRSS)=EIRI=STA B0k

la salud

Nada 0,0% 0,0% 4,3% 0,0%

Poco 15,2% 14,0% 21, 7% 27,5%

Bastante 40,4% 47,3% 34,8% 55,0%

Mucho 40,4% 37,6% 39,1% 17,5%

No contesta 4,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,26 3,24 3,09 2,9

Desviacion 0,72 0,69 0,9 0,67

Mediana 3 3 3 3
Tabla 67: UC3: Resultados Item 11 por colectivos

UC3_12. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Favorecer la autonomia de [SSSBIANIIES)=CEIRISSTA PO

los pacientes

Nada 0,0% 0,0% 4,3% 0,0%

Poco 15,2% 15,1% 21, 7% 20,0%

Bastante 46,5% 49,5% 43,5% 60,0%

Mucho 35,4% 34,4% 30,4% 20,0%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,21 3,2 3 3

Desviacién 0,69 0,68 0,85 0,64

Mediana 3 3 3 3

Tabla 68: UC3: Resultados item 12 por colectivos
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'l1JC3_13._ INTERVENCION - En qué _medlda le ESTUDIANTES EGRESADOS

a permitido... Fomentar el autocuidado

Nada 0,0% 1,1% 4,3% 2,5%

Poco 13,1% 14,0% 26,1% 17,5%

Bastante 47,5% 45,2% 34,8% 62,5%

Mucho 36,4% 38,7% 34,8% 17,5%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,24 3,23 3 2,95

Desviaciéon 0,68 0,73 0,9 0,68

Mediana 3 3 3 3
Tabla 69: UC3: Resultados Item 13 por colectivos

UC3_14. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Respetar y cumple el cédigo

deontolégico de enfermeria, la legislacion [SSYRUIBIENNIR=S] =€I2{=STA\BIO)

general y la legislacidon sanitaria en todas

sus intervenciones

Nada 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 22,2% 17,2% 4,3% 20,0%

Bastante 40,4% 41,9% 34,8% 52,5%

Mucho 33,3% 39,8% 60,9% 27,5%

No contesta 3,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,09 3,2 3,57 3,08

Desviaciéon 0,78 0,76 0,59 0,69

Mediana 3 3 4 3
Tabla 70: UC3: Resultados item 14 por colectivos

UC3_15. INTERVENCION - En qué medida le

ha _perml_tld_o... Respetar la intimidad vy ESTUDIANTES EGRESADOS

confidencialidad en todas y cada una de sus

intervenciones

Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 10,1% 5,4% 4,3% 22,5%

Bastante 36,4% 50,5% 26,1% 50,0%

Mucho 50,5% 43,0% 69,6% 27,5%

No contesta 3,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,42 3,35 3,65 3,05

Desviaciéon 0,68 0,64 0,57 0,71

Mediana 4 3 4 3
Tabla 71: UC3: Resultados Item 15 por colectivos

UC3_16. INTERVENCION - En qué medida le

ha per_mltldo... ApI!c_ar principios de ESTUDIANTES EGRESADOS

razonamiento moral y ético en el analisis de

conflictos y en latoma de decisiones

Nada 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Poco 16,2% 21,5% 8,7% 42 5%

Bastante 53,5% 51,6% 43,5% 42,5%

Mucho 25,3% 24,7% 47,8% 15,0%

No contesta 4,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,07 3,01 3,39 2,73

Desviaciéon 0,69 0,72 0,66 0,72

Mediana 3 3 3 3

Tabla 72: UC3: Resultados item 16 por colectivos
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UC3_17. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Utilizar los recursos [SSERUIBIENNRR=S] =(€]2{=72\BI0)S

disponibles rentabilizadndolos al maximo

Nada 1,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Poco 30,3% 29,0% 8,7% 50,0%

Bastante 46,5% 47,3% 47,8% 40,0%

Mucho 19,2% 20,4% 43,5% 10,0%

No contesta 3,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 2,86 2,85 3,35 2,6

Desviaciéon 0,73 0,78 0,65 0,67

Mediana 3 3 3 2,5
Tabla 73: UC3: Resultados Item 17 por colectivos

UC3_18. INTERVENCION - En qué medida le

ha permitido... Registrar procedimientos, [RESUCBIENLIESIES =clal=p[0)

observaciones y cuidados de enfermeria

Nada 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Poco 10,1% 7,5% 4,3% 10,0%

Bastante 51,5% 51,6% 21,7% 70,0%

Mucho 34,3% 37,6% 73,9% 17,5%

No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 2,5%

Media 3,23 3,26 3,7 3,08

Desviaciéon 0,67 0,69 0,56 0,53

Mediana 3 3 4 3

211

Tabla 74: UC3: Resultados item 18 por colectivos

Alejandro Sencién Dines




Tesis Doctoral

5.5.4. Percepcién segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 4:
Evaluacion y Calidad

ucC4 1. EVALUACION Y CALIDAD -

Reconocer los indicadores de Calidad [SSESIBIANRI=S)=CIR{=STbI0k

definidos para su area de actuacion

Nada 4,0% 10,8% 13,0% 2,5%

Poco 44,4% 41,9% 47,8% 57,5%

Bastante 43,4% 34,4% 30,4% 27,5%

Mucho 7,1% 12,9% 8,7% 12,5%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 2,54 2,49 2,35 2,50

Desviacién 0,69 0,85 0,83 0,75

Mediana 2,5 2 2 2
Tabla 75: UC4: Resultados Item 1 por colectivos

uc4 2. EVALUACION Y CALIDAD - Realizar

el segm[mento_ de las intervenciones de ESTUDIANTES EGRESADOS

enfermeria realizadas de acuerdo al plan

establecido

Nada 0,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Poco 21,2% 32,3% 8,7% 25,0%

Bastante 68,7% 52,7% 60,9% 65,0%

Mucho 9,1% 9,7% 30,4% 10,0%

No contesta 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 2,88 2,70 3,22 2,85

Desviacién 0,54 0,69 0,6 0,58

Mediana 3 3 3 3
Tabla 76: UC4: Resultados Item 2 por colectivos

ucC4 3. EVALUACION Y CALIDAD - Evaluar

crmcamente el |mpact'o de Ig atencion y Igs ESTUDIANTES EGRESADOS

cuidados de enfermeria mediante el andlisis

de indicadores establecidos

Nada 4,0% 9,7% 13,0% 2,5%

Poco 30,3% 43,0% 43,5% 62,5%

Bastante 49,5% 41,9% 30,4% 22,5%

Mucho 15,2% 5,4% 13,0% 10,0%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 2,5%

Media 2,77 2,43 2,43 2,41

Desviaciéon 0,76 0,74 0,9 0,72

Mediana 3 2 2 2
Tabla 77: UC4: Resultados Item 3 por colectivos

UcC4 4. EVALUACION Y CALIDAD - Utilizar

evidengi,a cientificg actualizada en la ESTUDIANTES EGRESADOS

aplicacion de los cuidados a los pacientes y

en la toma de decisiones

Nada 4,0% 8,6% 4,3% 2,5%

Poco 23,2% 31,2% 21, 7% 42,5%

Bastante 54,5% 46,2% 60,9% 42 ,5%

Mucho 17,2% 12,9% 13,0% 10,0%

No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%

Media 2,86 2,64 2,83 2,62

Desviacién 0,75 0,82 0,72 0,71

Mediana 3 3 3 3

Tabla 78: UC4: Resultados item 4 por colectivos

212

Alejandro Sencién Dines



Tesis Doctoral

UC4_5. EVALUACION Y CALIDAD - Detectar _

las necesidades de mejora durante el proceso [EESIIUNENII=SIE S =el=cT b [0k

para futuras intervenciones

Nada 0,0% 2,2% 4,3% 0,0%

Poco 24,2% 31,2% 4,3% 37,5%

Bastante 51,5% 49,5% 78,3% 50,0%

Mucho 22,2% 17,2% 13,0% 10,0%

No contesta 2,0% 0,0% 0,0% 2,5%

Media 2,98 2,82 3,00 2,72

Desviacion 0,69 0,74 0,6 0,65

Mediana 3 3 3 3
Tabla 79: UC4: Resultados Item 5 por colectivos

UC4 6. EVALUACION Y CALIDAD -

Establecer propuesta de mejora de ante las [SSIUBIINNGI=SIE S =(€)2{ =7 b o)

debilidades detectadas

Nada 3,0% 6,5% 0,0% 0,0%

Poco 24,2% 30,1% 17,4% 50,0%

Bastante 52,5% 38,7% 65,2% 42,5%

Mucho 18,2% 22,6% 17,4% 7,5%

No contesta 2,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 2,88 2,79 3,00 2,58

Desviacion 0,74 0,88 0,6 0,64

Mediana 3 3 3 2,5
Tabla 80: UC4: Resultados Item 6 por colectivos

UC4 7. EVALUACION Y CALIDAD - Elaborar

informes con los resultados de la evaluacion [RESHEBIENRISSIEE N =elSi=T b0k

realizada

Nada 7,1% 9,7% 0,0% 7,5%

Poco 35,4% 33,3% 13,0% 55,0%

Bastante 38,4% 45,2% 52,2% 32,5%

Mucho 16,2% 8,6% 34,8% 5,0%

No contesta 3,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Media 2,66 2,54 3,22 2,35

Desviacion 0,84 0,8 0,67 0,7

Mediana 3 3 3 2
Tabla 81:UC4: Resultados Item 7 por colectivos

UC4 8. EVALUACION Y CALIDAD -

Implementar las acciones el_”ncaminadlas A 0

mejorar los resultados de las intervenciones

de enfermeria

Nada 1,0% 9,7% 0,0% 2,5%

Poco 19,2% 21,5% 8, 7% 32,5%

Bastante 57,6% 54,8% 69,6% 55,0%

Mucho 21,2% 14,0% 21,7% 10,0%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 3,00 2,73 3,13 2,73

Desviacion 0,67 0,82 0,55 0,68

Mediana 3 8 8 8

Tabla 82: UC4: Resultados item 8 por colectivos
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Gestion
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Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 5:

QC5_1_. G_I%STION - (?onocer.los pfinc.ipios de

financiacion sanitaria y sociosanitaria

Nada 15,2% 22,6% 21,7% 25,0%

Poco 40,4% 45,2% 47,8% 60,0%

Bastante 30,3% 18,3% 17,4% 10,0%

Mucho 12,1% 14,0% 8,7% 5,0%

No contesta 2,0% 0,0% 4,3% 0,0%

Media 2,40 2,24 2,14 1,95

Desviacién 0,9 0,96 0,89 0,75

Mediana 2 2 2 2
Tabla 83: UC5: Resultados Item 1 por colectivos

UC5_2. GESTION - Utilizar adecuadamente

Idos recursos.del 5|ste,ma namqnal d_e salud y ESTUDIANTES EGRESADOS

e la comunidad auténoma disponibles con

la mayor eficacia y efectividad

Nada 6,1% 11,8% 4,3% 5,0%

Poco 38,4% 43,0% 17,4% 65,0%

Bastante 42,4% 26,9% 60,9% 25,0%

Mucho 11,1% 18,3% 17,4% 5,0%

No contesta 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 2,60 2,52 2,91 2,30

Desviacién 0,77 0,93 0,73 0,65

Mediana 3 2 3 2
Tabla 84: UC5: Resultados Item 2 por colectivos

UC5_3. GESTION - Identificar las

caracteristicas de la fun,cmn dlrectlve_llde los ESTUDIANTES EGRESADOS

servicios de enfermeria y la gestion del

cuidado

Nada 11,1% 15,1% 30,4% 2,5%

Poco 45,5% 48,4% 43,5% 72,5%

Bastante 32,3% 22,6% 21,7% 20,0%

Mucho 10,1% 14,0% 4,3% 5,0%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 2,42 2,35 2,00 2,27

Desviacién 0,82 0,9 0,85 0,6

Mediana 2 2 2 2
Tabla 85: UC5: Resultados Item 3 por colectivos

UC5_4. GESTION - Utilizar adecuadamente

los sistemas de informacién sanitaria

Nada 8,1% 8,6% 0,0% 0,0%

Poco 34,3% 38,7% 21, 7% 40,0%

Bastante 48,5% 40,9% 30,4% 52,5%

Mucho 8,1% 11,8% 47,8% 7,5%

No contesta 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Media 2,57 2,56 3,26 2,67

Desviacion 0,76 0,81 0,81 0,62

Mediana 3 3 3 3

Tabla 86: UC5: Resultados item 4 por colectivos
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5.5.6. Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 6:
Comunicacion y Relacion Interpersonal
UC6 1. COMUNICACION Y RELACION
INTERPERSONAL - Asegurar  una [ igiNNG Iy Zlel=l=) \p 10l
comunicacion clara y precisa tanto verbal
como escrita
Nada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Poco 9,1% 17,2% 4,3% 25,0%
Bastante 38,4% 49,5% 47,8% 62,5%
Mucho 51,5% 24,7% 47,8% 12,5%
No contesta 1,0% 8,6% 0,0% 0,0%
Media 3,43 3,08 3,43 2,88
Desviacion 0,66 0,68 0,59 0,61
Mediana 4 3 3 3
Tabla 87: UC6: Resultados item 1 por colectivos
UC6 2. COMUNICACION Y RELACION
INTERPERSONAL - Expresarse con claridad
y precision con los individuos, familia y [SSLUBIINNRNSS]=€EIRI=STABI0L
grupos sociales adaptando el codigo al nivel
de comprension de los receptores
Nada 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Poco 9,1% 11,8% 0,0% 17,5%
Bastante 52,5% 57,0% 39,1% 72,5%
Mucho 37,4% 30,1% 60,9% 10,0%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Media 3,29 3,18 3,61 2,92
Desviacién 0,63 0,63 0,5 0,53
Mediana 3 3 4 3
Tabla 88: UC6: Resultados Item 2 por colectivos
UC6 3. COMUNICACION Y RELACION
INTERPERSONAL - Expresarse con claridad
y precisién con los otros mlempros del ESTUDIANTES EGRESADOS
equipo de salud para explicitar las
dificultades que se le presentan en el
desarrollo de las actividades
Nada 0,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 9,1% 18,3% 13,0% 15,0%
Bastante 51,5% 46,2% 39,1% 67,5%
Mucho 38,4% 32,3% 47,8% 17,5%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Media 3,30 3,10 3,35 3,02
Desviaciéon 0,63 0,77 0,71 0,58
Mediana 3 3 3 3

Tabla 89: UC6: Resultados item 3 por colectivos

215

Alejandro Sencién Dines



Tesis Doctoral

UC6_4. COMUNICACION Y RELACION

INTI.ERPERSON.AL - Reallzar Ia. acpglda del ESTUDIANTES EGRESADOS

paciente y familia al ingreso siguiendo los

protocolos establecidos

Nada 0,0% 0,0% 0,0% 2,5%

Poco 15,2% 16,1% 0,0% 12,5%

Bastante 44 4% 46,2% 47,8% 52,5%

Mucho 38,4% 34,4% 52,2% 32,5%

No contesta 2,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Media 3,24 3,19 3,52 3,15

Desviacién 0,7 0,7 0,51 0,74

Mediana 3 3 4 3
Tabla 90: UC6: Resultados Item 4 por colectivos

UC6 5. COMUNICACIONY RELACION

INTERPERSONAL - Brindar - apoyo ISiyilfNNe vy eI \o ot

emocional y espiritual al individuo, familia o

lgrupo social

Nada 1,0% 5,4% 0,0% 2,5%

Poco 19,2% 16,1% 13,0% 22,5%

Bastante 37,4% 40,9% 43,5% 60,0%

Mucho 41,4% 36,6% 43,5% 15,0%

No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,20 3,10 3,30 2,88

Desviacién 0,79 0,87 0,7 0,69

Mediana 3 3 3 3
Tabla 91: UC6: Resultados Item 5 por colectivos

UC6 6. COMUNICACION Y RELACION

INTERPERSONAL - Acompafar a la familia ESTUDIANTES EGRESADOS

del paciente durante el proceso de

enfermedad

Nada 1,0% 3,2% 4,3% 2,5%

Poco 16,2% 16,1% 17,4% 20,0%

Bastante 37,4% 45,2% 34,8% 62,5%

Mucho 44 4% 33,3% 43,5% 15,0%

No contesta 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%

Media 3,27 3,11 3,17 2,90

Desviacién 0,77 0,8 0,89 0,67

Mediana 3 3 3 3
Tabla 92: UC6: Resultados Item 6 por colectivos

UC6 7. COMUNICACION Y RELACION

INTI_ERPERSONAL - A_s_egurarse de que el ESTUDIANTES EGRESADOS

paciente y/o la familia ha entendido la

informacioén

Nada 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%

Poco 9,1% 11,8% 0,0% 22,5%

Bastante 42,4% 52,7% 56,5% 62,5%

Mucho 45,5% 31,2% 43,5% 12,5%

No contesta 2,0% 3,2% 0,0% 0,0%

Media 3,35 3,18 3,43 2,85

Desviacién 0,69 0,68 0,51 0,66

Mediana 3 3 3 3

Tabla 93: UC6: Resultados item 7 por colectivos
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UC6_8. COMUNICACION Y RELACION

INTERPERSONAL - Relacionarse con el

pgci(_ante aplicando_ cq(rectamente las ESTUDIANTES [EGRESADOS

técnicas de comunicacion verbal y no

verbal y relacion interpersonal

adaptandose a cada situacion

Nada 0,0% 2,2% 0,0% 2,5%

Poco 10,1% 15,1% 4,3% 27,5%

Bastante 49,5% 50,5% 43,5% 55,0%

Mucho 38,4% 31,2% 52,2% 15,0%

No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,29 3,12 3,48 2,83

Desviacion 0,64 0,74 0,59 0,71

Mediana 3 3 4 3
Tabla 94: UC6: Resultados Item 8 por colectivos

UC6 9. COMUNICACION Y RELACION

INTERPERSONAL - Animar al individuo,

familia o grupo social a que compartan la [SSELSIBIANIISS] =EIRI=S7PI0)S]

informacion que pueda ser relevante para

resolver la situacion o evitar riesgos

Nada 1,0% 3,2% 0,0% 2,5%

Poco 11,1% 24,7% 4,3% 30,0%

Bastante 40,4% 39,8% 52,2% 55,0%

Mucho 45,5% 31,2% 43,5% 12,5%

No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,33 3,00 3,39 2,77

Desviaciéon 0,72 0,84 0,58 0,7

Mediana 3 3 3 3
Tabla 95: UC6: Resultados Item 9 por colectivos

UC6_10. COMUNICACION Y RELACION

INTERPERSONAL - Orientar a los pacientes [SSYLEIBIVAANIRSS] =€13{=572(p]0)S]

hacia la toma de decisiones mas adecuadas

Nada 4,0% 2,2% 0,0% 2,5%

Poco 17,2% 29,0% 8,7% 42,5%

Bastante 45,5% 39,8% 65,2% 47,5%

Mucho 31,3% 28,0% 26,1% 7,5%

No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,06 2,95 3,17 2,60

Desviacién 0,81 0,82 0,58 0,67

Mediana 3 3 3 3
Tabla 96: UC6: Resultados item 10 por colectivos

UC6_11. COMUNICACION Y RELACION

INTERPERSONAL - Demostrar la capacidad

de escucha activa tanto con los pacientes [SSERUBIZENNII=S)=€IRI=STABIOK]

como con los miembros del equipo y dar

respuestas consecuentes

Nada 0,0% 1,1% 0,0% 2,5%

Poco 13,1% 16,1% 4,3% 17,5%

Bastante 40,4% 54,8% 47,8% 65,0%

Mucho 44,4% 26,9% 47,8% 15,0%

No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%

Media 3,32 3,09 3,43 2,92

Desviacién 0,7 0,69 0,59 0,66

Mediana 3 3 3 3

Tabla 97: UC6: Resultados item 11 por colectivos
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UC6_12. COMUNICACION Y RELACION
INTERPERSONAL - Utilizar adecuadamente
el lenguaje especifico de ciencias de la
salud en las situaciones que lo requieran

ESTUDIANTES [EGRESADOS

Tesis Doctoral

EMPLEADORES

Nada 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 12,1% 19,4% 4,3% 32,5%
Bastante 48,5% 43,0% 56,5% 50,0%
Mucho 36,4% 33,3% 39,1% 17,5%
No contesta 2,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Media 3,23 3,10 3,35 2,85
Desviacién 0,7 0,79 0,57 0,7
Mediana 3 3 3 3
Tabla 98: UC6: Resultados Item 12 por colectivos
UC6_13. COMUNICACION Y RELACION
INTERPERSONAL - Establecer actuaciones
dirigidas a superar los factores que [SSIISIBIANRISS)=EIRI=STPIOL EMPLEADORES
interfieren en la comunicacién cuando
suponen una limitacion
Nada 1,0% 6,5% 0,0% 0,0%
Poco 23,2% 24, 7% 17,4% 35,0%
Bastante 49,5% 39,8% 43,5% 57,5%
Mucho 24.2% 28,0% 39,1% 7,5%
No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Media 2,99 2,90 3,22 2,73
Desviacién 0,73 0,89 0,74 0,6
Mediana 3 3 3 3

Tabla 99: UC6: Resultados Item 13 por colectivos
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Actitudes, Valores y Transferencia

Tesis Doctoral

Percepcion segun el grupo de interés para la Unidad Competencial 7:

UC7_1. ACTITUD - Actuar con cautela, _
sentido comun y solicitar ayuda cuando |o [SSYNUBIENNIN=S] =(€]2{=S72\bI0 S EMPLEADORES
crea necesario
Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Poco 6,1% 8,6% 8,7% 7,5%
Bastante 43,4% 43,0% 21,7% 60,0%
Mucho 48,5% 46,2% 69,6% 27,5%
No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 5,0%
Media 3,43 3,36 3,61 3,21
Desviacion 0,61 0,69 0,66 0,58
Mediana 3 3 4 3
Tabla 100: UC7: Resultados Item 1 por colectivos
UC7_2. ACTITUD - Modificar la conducta
personal para conseguir el objetivo cuando FSIgININNG TN IS IINpols EMPLEADORES
surgen dificultades, nuevos datos o cambios
en el contexto
Nada 2,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 16,2% 14,0% 13,0% 40,0%
Bastante 45,5% 59,1% 56,5% 42,5%
Mucho 33,3% 23,7% 30,4% 15,0%
No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,14 3,05 3,17 2,74
Desviacion 0,76 0,69 0,65 0,72
Mediana 3 3 3 3
Tabla 101: UC7: Resultados Item 2 por colectivos
UC7_3. ACTITUD - Adaptar su atencién y _
cuidados a los diferentes escenarios, [SSYLUBIANNINSS] =€IZI=STABIO) EMPLEADORES
situaciones, medios y personas
Nada 2,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 11,1% 20,4% 4,3% 22,5%
Bastante 49,5% 45,2% 34,8% 57,5%
Mucho 34,3% 30,1% 60,9% 17,5%
No contesta 3,0% 2,2% 0,0% 2,5%
Media 3,20 3,05 3,57 2,95
Desviacion 0,72 0,78 0,59 0,65
Mediana 3 3 4 3
Tabla 102: UC7: Resultados Item 3 por colectivos
UC7_4._’ ACTITL_JD - Contextualizar cada EMPLEADORES
actuacion a la situacién que se presenta
Nada 1,0% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 14,1% 18,3% 8,7% 27,5%
Bastante 53,5% 58,1% 52,2% 57,5%
Mucho 29,3% 19,4% 39,1% 12,5%
No contesta 2,0% 2,2% 0,0% 2,5%
Media 3,13 2,97 3,30 2,85
Desviacion 0,69 0,69 0,63 0,63
Mediana 3 3 3 3

Tabla 103: UC7: Resultados item 4 por colectivos
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UC7_5. ACTITUD - Demostrar respeto por el
paciente, la familia, comunidad y por el BN TNt IN o1 EMPLEADORES
equipo multi e interdisciplinar,
independientemente de sus diferencias
Nada 0,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Poco 4,0% 6,5% 4,3% 5,0%
Bastante 40,4% 34,4% 34,8% 62,5%
Mucho 53,5% 55,9% 60,9% 30,0%
No contesta 2,0% 2,2% 0,0% 2,5%
Media 3,51 3,48 3,57 3,26
Desviacion 0,58 0,67 0,59 0,55
Mediana 4 4 4 3
Tabla 104: UC7: Resultados Item 5 por colectivos
UC7_6. ACTITUD - Demostrar interés por
actualizarse en aquello que se relaciona con [SSERUBIENNIN=S] =(€]2{=S72\DIO)S] EMPLEADORES
su actividad
Nada 3,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Poco 6,1% 6,5% 0,0% 7,5%
Bastante 41,4% 47,3% 52,2% 62,5%
Mucho 46,5% 44,1% 47,8% 27,5%
No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,35 3,36 3,48 3,21
Desviacion 0,74 0,66 0,51 0,57
Mediana 3 3 3 3
Tabla 105: UC7: Resultados Item 6 por colectivos
UC7_7. ACTITUD - Poseer iniciativa: actuar
proa?:tivamente SIPLSADIRINES
Nada 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Poco 8,1% 10,8% 0,0% 25,0%
Bastante 40,4% 34,4% 47,8% 62,5%
Mucho 48,5% 53,8% 52,2% 10,0%
No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,39 3,43 3,52 2,85
Desviacién 0,69 0,68 0,51 0,59
Mediana 3 4 4 3
Tabla 106: UC7: Resultados Item 7 por colectivos
UC7_8. ACTITUD - Comprometerse por el
adecuado cumplimiento de sus obligaciones [SSYNUBIENNIN=S] =(€]2{=72\BI0)S] EMPLEADORES
en pro de la excelencia
Nada 2,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Poco 8,1% 12,9% 0,0% 32,5%
Bastante 52,5% 47,3% 34,8% 52,5%
Mucho 35,4% 38,7% 65,2% 12,5%
No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,24 3,26 3,65 2,79
Desviacién 0,69 0,68 0,49 0,66
Mediana 3 3 4 3

Tabla 107: UC7: Resultados Item 8 por colectivos
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UC7_9. ACTITUD - Demostrar interés en
todas y cada una de sus actuaciones FrSNgIPNNeII=Tel= =Y\ ok EMPLEADORES
manteniendo ese interés hasta la
consecucidn del objetivo
Nada 1,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Poco 11,1% 7,5% 0,0% 22,5%
Bastante 42,4% 49,5% 39,1% 62,5%
Mucho 43,4% 41,9% 60,9% 12,5%
No contesta 2,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,31 3,35 3,61 2,90
Desviacién 0,71 0,62 0,5 0,6
Mediana 3 3 4 3
Tabla 108: UC7: Resultados Item 9 por colectivos
UC7_10. ACTITUD - Identificarse mental y _
afectivamente con el estado de animo del [SSYRSIBIANRIES] =€Izi=STA\blo)S EMPLEADORES
individuo, familia o grupo social
Nada 2,0% 1,1% 0,0% 0,0%
Poco 12,1% 16,1% 8,7% 37,5%
Bastante 42,4% 58,1% 26,1% 40,0%
Mucho 40,4% 23,7% 65,2% 15,0%
No contesta 3,0% 1,1% 0,0% 7,5%
Media 3,25 3,05 3,57 2,76
Desviacién 0,75 0,67 0,66 0,72
Mediana 3 3 4 3
Tabla 109: UC7: Resultados Item 10 por colectivos
UC7_11. ACTITUD - Controlar las emociones
personales y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad [SSYRSIRIANRISS] =€izi=sTA\blo)s) EMPLEADORES
de los demas o cuando se esta sometido a
situaciones de estrés
Nada 7,1% 2,2% 0,0% 2,5%
Poco 21,2% 23,7% 4,3% 32,5%
Bastante 48,5% 44,1% 39,1% 55,0%
Mucho 22,2% 29,0% 56,5% 7,5%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 2,87 3,01 3,52 2,69
Desviacion 0,85 0,79 0,59 0,66
Mediana 3 3 4 3
Tabla 110: UC7: Resultados Item 11 por colectivos
U_C7_1_2. ACTITUD _-,Actuar con eflcz_:lma en EMPLEADORES
situaciones de presion y de mucha exigencia
Nada 8,1% 4,3% 0,0% 0,0%
Poco 17,2% 23,7% 13,0% 37,5%
Bastante 50,5% 49,5% 34,8% 52,5%
Mucho 23,2% 21,5% 52,2% 7,5%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 2,90 2,89 3,39 2,69
Desviacion 0,86 0,79 0,72 0,61
Mediana 3 3 4 3

Tabla 111: UC7: Resultados item 12 por colectivos
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UC7_13. ACTITUD - Confiar en si mismo:
Convencerse de la capacidad de realizar con
éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado |[SSENEIBIVANMISS] =€12I=S7A\BIOK] EMPLEADORES
para resolver un problema, en sus areas de
incumbencia
Nada 6,1% 2,2% 0,0% 0,0%
Poco 22,2% 22,6% 4,3% 27,5%
Bastante 41,4% 51,6% 34,8% 62,5%
Mucho 29,3% 22,6% 60,9% 7,5%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 2,95 2,96 3,57 2,79
Desviacion 0,88 0,74 0,59 0,57
Mediana 3 3 4 3
Tabla 112: UC7: Resultados Item 13 por colectivos
UC7_14. ACTITUD - Aprender a aprender EMPLEADORES
Nada 2,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Poco 15,2% 11,8% 13,0% 20,0%
Bastante 38,4% 41,9% 17,4% 55,0%
Mucho 43,4% 44,1% 69,6% 20,0%
No contesta 1,0% 1,1% 0,0% 2,5%
Media 3,24 3,30 3,57 2,95
Desviacién 0,79 0,72 0,73 0,72
Mediana 3 3 4 3

Tabla 113: UC7: Resultados item 14 por colectivos

222

Alejandro Sencién Dines




Tesis Doctoral
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6. Discusion

La evaluacion de competencias de los estudiantes constituye el elemento central en
el que se basa actualmente la educacion superior y es indispensable tanto para las

instituciones educativas como para el posterior desempeiio profesional.

La calidad de los programas formativos, otro de los grandes pilares en los que se
apoya el espacio de educacidon superior, tanto a nivel nacional, europeo, como
internacional, es primordial para conseguir que dichas competencias sean adquiridas

y puedan demostrarse.

En Espafia, el articulo 27 del Real Decreto 1393/200732, por el que se establece la
ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, indica que “una vez iniciada la
implantacion de las ensefianzas correspondientes a los titulos oficiales inscritos en
el Registro de universidades, centros y titulos (RUCT), la agencia de calidad nacional
o las autondmicas realizaran un seguimiento periddico de los mismos, por lo que
existe un sistema de control externo, tanto al inicio de la actividad, pues los titulos
deben ser verificados favorablemente para que puedan ser implantados, como por
la comprobacién periodica a la que son sometidos y la rendicion de cuentas de los

titulos una vez implantados, a través del proceso de renovacion de la acreditacion.

Ademas, el Real Decreto 861/2010, de 2 de julio®3, por el que se modifica el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacién de las
ensefianzas universitarias oficiales, recoge la importancia fundamental del proceso
de seguimiento, dedicando un articulo especifico, de su texto, el articulo n® 27, a la
regulacion fundamental de dicha fase.

Por su parte, y de manera interna, las universidades también han puesto en marcha
procesos de seguimiento, a modo de auditorias internas, para detectar las areas de
mejora y emprender acciones que permitan conseguir la reacreditacion de los titulos,

una vez llegado el momento de la evaluacion por parte de las agencias externas.

En estas auditorias, se tienen en cuenta diferentes aspectos que permitiran obtener
o no el informe favorable de acreditacion, pasados 6 afios desde la implantacion del

titulo.
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A modo de ejemplo, la Fundacién Madrimasd3°tiene un modelo de evaluaciéon para
la renovacién de la acreditacién que esté organizado en siete criterios referidos a los
aspectos mas relevantes a valorar durante el proceso y que se agrupan en torno a

tres dimensiones:

"I Dimension 1: GESTION DEL TiTULO.

o Ciriterio 1: Organizacion y desarrollo del titulo

o Criterio 2: Informacién y transparencia

o Criterio 3: Sistema de garantia de calidad
1 Dimension 2: RECURSOS

o Criterio 4: Personal académico

o Criterio 5: Personal de apoyo, Recursos materiales y servicios
1 Dimension 3: RESULTADOS

o Criterio 6: Resultados de aprendizaje

o Criterio 7: Indicadores de satisfaccion y rendimiento.

En esta ultima dimensién se evaluaran aspectos relacionados con los resultados del

titulo y la evolucion que éstos han tenido durante el desarrollo del mismo.

En este sentido, se analizaran los mecanismos establecidos por la universidad para
comprobar la adecuada adquisicibn, por parte de los estudiantes, de las
competencias inicialmente definidas para el titulo, o mas correctamente, los
resultados del aprendizaje. También se analizard la evolucién de los diferentes
indicadores de resultados académicos, profesionales (empleabilidad) y personales

(satisfaccion de la experiencia formativa).

Es en esta ultima dimension en la que se contextualiza el objetivo central de esta
investigacion. Las competencias que se someten a la opinion de los grupos de
interés son las que recoge la normativa que establece los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Enfermero. (articulo 3 de la Orden CIN 2134/2008)%.

Estas competencias fueron analizadas y convertidas en resultados de aprendizaje
mediante la validacion de una herramienta de evaluacién disefiada expresamente
para ello, la Escala ECOENf44 9899100 'y ha sido este el instrumento de base que se

ha utilizado para recopilar la informacion de los distintos grupos de interés.
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La Escala ECOENf relaciona las funciones enfermeras con las competencias de la
mencionada orden ministerial y estas a su vez con resultados de aprendizaje, que
se agrupan siguiendo el proceso de atencion de enfermeria, en lo que se refiere a
los mas especifico (Valoracion y Diagnéstico, Planificacién, Intervencion vy
Evaluacion y Calidad) y que contiene también agrupaciones para competencias
genéricas o transversales, tales como las de Gestion, Comunicacion y Relacion

Interpersonal, asi como las de actitudes, valores y transferencia.

Los items de este instrumento, que son los resultados de aprendizaje relacionados
con las competencias, son los que se han sometido a la valoracidén de los distintos

grupos de interes.

Contar con la opinién de los distintos colectivos que han participado en esta
investigacion se alinea con los procesos de seguimiento que se llevan a cabo por las
universidades y que tiene en cuenta la opinién de estos colectivos como indicador

de calidad y mejora continua de los titulos.

El andlisis de la percepcion de las competencias enfermeras adquiridas ha resultado
un proceso complejo, teniendo en cuenta que se han manejado muchos items en la
recogida de informacion. No obstante, esto ha permitido disponer con detalle de los
resultados de aprendizaje mejor y peor valorados, es decir, sobre qué resultados de
aprendizaje tiene una mayor influencia la formacion recibida y cuales hay que

considerar para mejorarlo.

6.1. Percepcién sobre laadquisicion de competencias enfermeras, segun

grupos de interés.

6.1.1. Percepcion de los Estudiantes

En relacion a los estudiantes, en el estudio participaron un total de 99, pertenecientes
a dos universidades de Madrid, una publica, la Universidad Complutense de Madrid
y una Privada, la Universidad Francisco de Vitoria. La eleccion de estas
universidades se realiz6 por la accesibilidad a las mismas y dado que se obtuvo el

consentimiento para poder recopilar los datos.
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Estos estudiantes fueron todos de ultimo curso de grado, por entender que son los

gue disponen de una vision mas amplia de la formacién recibida.

La mayoria de los participantes son de sexo femenino, algo que no difiere de lo que
viene ocurriendo desde hace afios, dado que es una profesion tradicionalmente

femenina.

Mas del 80 % de los estudiantes no superan los 25 afios de edad, existiendo un 7%

gue superan los 35 afios.

La mayoria acceden a los estudios universitarios por la via de la selectividad, aunque

hay algunos que lo hicieron por el acceso a mayores de 25y de 45 afios.

En general no tienen experiencia profesional previa, si bien existe un 25% dentro de

este colectivo, que si ha trabajado.

La percepcion global que tienen los estudiantes es que la formacién que estan

recibiendo contribuye favorablemente a la adquisicion de las competencias.

Para las competencias especificas del proceso asistencial, en general opinan que la
formacion influye bastante en su consecucion, si bien dentro de las distintas unidades
competenciales existen algunos resultados de aprendizaje que merecerian la pena

revisar como se estan entrenando.

Asi, por ejemplo, en la unidad de competencia (UC) n° 1, Valoracion y Diagnostico,
consideran que comprender el comportamiento interactivo de las personas en
funcién del género, grupo o comunidad, dentro del contexto social y multicultural, la

formacion contribuye poco y, por lo tanto, seria un aspecto a revisar.

En el caso de la UC n° 2, Planificacién, Los resultados con los que encuentran mas
dificultad son la el n° 5, el 6 y el 7, que tienen que ver con la prevision de recursos,

la programacion de tiempos y la cumplimentacién de registros.

En el caso de la UC3, Intervencion, todos los resultados son valorados positivamente
en relacién a la contribucion de la formacién a su consecucién, a excepcion del n° 5
y n° 6, que tienen que ver también con la adecuacion de los tiempos de realizacion
de las actividades enfermeras a la situacion de los pacientes y a su contexto y
adaptar las intervenciones al contexto social y cultural, concepto que se relaciona
con lo peor valorado también en la UC n° 1.
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La UC N° 4, Evaluacién y calidad es, la unidad competencial, relacionada con el
proceso de atencion de enfermeria en la que peor consideran la aportacion de la

formacion para la consecucion de los resultados de aprendizaje.

Las que mejor valoran en este sentido son las competencias transversales de

comunicacion, relacion interpersonal, actitudes y valores, UC n° 6 y UC n°7.

Mencionar, no obstante, que hay tres resultados de aprendizaje, dentro de la UC n°
7, actitudes, valores y transferencia, que son el 11, 12 y 13, que tienen que ver con
el control de las emociones, evitar reacciones negativas en caso de provocacion,
actuar con eficacia en situaciones de presion con la autoconfianza, respectivamente,
gue son las que peor valoradas estan en relacion a la influencia de la formacién. Algo

gue nos da idea de que tal vez sea necesario formar en inteligencia emocional.

En cuanto a las competencias relacionadas con la Gestidon, sefalar que los

estudiantes consideran que la formacion no contribuye a su consecucion.

6.1.2. Percepcion de los Egresados (enfermeros)

En el estudio han participado un total de 93 egresados. Se consideraron para su
seleccion que fueran enfermeros de la Comunidad de Madrid, que hubieran cursado
estudios de enfermeria (tanto grado como diplomatura), entendiendo que ambos son
equivalentes, de acuerdo con la Resolucion de 30 de octubre de 2015, de la
Direccion General de Politica Universitaria, por la que se publica el Acuerdo del
Consejo de Ministros de 30 de octubre de 2015, por el que se determina el nivel de
correspondencia al nivel del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacion

Superior del Titulo Universitario Oficial de Diplomado en Enfermeriat®.

Segun esta resolucion, ambos titulos, el de Diplomado en Enfermeria y el de
Graduado en Enfermeria, tienen los mismos efectos académicos y profesionales.
Tener los mismos efectos académicos conlleva que aquellos Diplomados en
Enfermeria que quieran realizar un master podran acceder directamente, al igual que
ya lo hacen los graduados. Ademas, podran optar a otros niveles académicos, como
el doctorado, bajo las mismas condiciones que los graduados. Por su parte, tener los

mismos efectos profesionales implica que los Diplomados en Enfermeria tendran las
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mismas competencias, misma regulacion y acceso a las mismas plazas que los

graduados

Con base a esto, se considera que las competencias que permiten desarrollar ambos
planes de estudio son las mismas y por eso se incluyeron en la investigacion, tanto

diplomados, como graduados en enfermeria.

En relacion al perfil descriptivo de este grupo de interés, cabe sefialar que, en cuanto
al género, los datos obtenidos se comportan de la misma manera que en los
estudiantes, existiendo un mayor porcentaje en mujeres, la edad de los egresados
el 43% cuenta, con mas de 40 afos, siendo casi el 50% de nivel académico superior
de tipo diplomatura. EI 60% de los profesionales tienen méas de 10 afios de

experiencia profesional.

Las encuestas fueron recolectadas en nivel de atencion hospitalaria en su mayoria

77%, aunque también hubo participacion de enfermeros del primer nivel de atencion.

Se tuvo en consideracion recoger la informacion y representacion de enfermeros que
trabajaran en diferentes unidades asistenciales, a fin de que la visién de los mismos,
acerca de la influencia de la formacion en la adquisicion y desarrollo de

competencias, pudiera ser mas completa.

La percepcion global que tienen los egresados es que la formacion que recibieron
contribuyé favorablemente a la adquisicibn de las competencias genéricas o
transversales (UC n°® 6, comunicacion y relacion interpersonal y UC n° 7, Actitudes,
valores y transferencia) y en cuanto a las asistenciales, sobre todo a la UC3,

Intervencion.

Para el resto de unidades competenciales, consideran que la formacion ha
contribuido “poco” a su consecuciéon. Atendiendo a la puntuacion que dieron para los
resultados de aprendizaje concretos, aunque no superan el corte de la puntuacion 3,

si que se acercan a ésta.

No obstante, consideran que la formacion les permite “bastante” en el caso de la UC
n° 1, Valoracion y Diagndstico, reconocer la informacion significativa para identificar
datos relevantes y realizar analisis de prioridades. En cuanto a la UC n° 2,
planificacion, también se acercan a la puntuacion de 3, pero no la alcanzan, estos

resultados de aprendizaje que tienen que ver con prever recursos, programar
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tiempos y cumplimentar registros (RA5, RA6 y RA7). Estos son los resultados de
aprendizaje que peor percibian también los estudiantes.

Para la UC N° 3, intervencion, consideran que la formaciéon contribuye bastante a la
consecuciéon de todos los resultados de aprendizaje, exceptuando los RA2, RA3
(muy cercanos a la puntuacién de 3) y los RA5 y RA6. Coinciden con los estudiantes
en el caso del 5y 6, que corresponden a la adecuacion de tiempos, adaptacion de
intervenciones al contexto social y utilizacion de los recursos disponibles. Dato que
nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de incidir en estos aspectos durante la

formacion.

La UC N° 4, Evaluacion y calidad es, al igual que ocurre con los estudiantes es la
unidad competencial, relacionada con el proceso de atencion de enfermeria en la
gue peor consideran la aportacién de la formacién para la consecucion de los
resultados de aprendizaje. En cuanto a las competencias relacionadas con la Gestion
UC n° 5), sefalar que los egresados (enfermeros) también consideran formacién no

contribuye a su consecucion.

Coinciden nuevamente con los estudiantes en considerar las competencias
transversales de comunicacion, relacion interpersonal, actitudes y valores, como las

gue mejor se adquieren con la formacion.

6.1.3. Percepcion de los Docentes (Tutores Clinicos)

En el estudio han participado un total de 23 docentes, que han sido los tutores
clinicos de estudiantes, profesores que forman a los estudiantes durante su estancia
practico-clinicas. Aproximadamente el 70% reldnen una experiencia profesional de
mas de 5 afos, y de estos el 43.5% superan los 10 afios como profesionales. Por
otra parte, en cuanto a la experiencia como tutor clinico, el 30% cuenta con mas de

afnos 10 anos.

Ademas, los tutores seleccionados, acomparfan a los estudiantes en las distintas

unidades por las que rotan en sus practicas clinicas.
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Es importante sefalar que los estudios de Grado en Enfermeria en Espafia se
ajustan a la directiva europea, Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que se modifica la Directiva 2005/36/CE

relativa al reconocimiento de cualificaciones profesionales®’: 8!

En esta normativa se contempla que La formacién de enfermero responsable de
cuidados generales comprendera en total por o menos tres afios de estudios, que
podran expresarse ademas en créditos ECTS equivalentes, que representen al
menos 4.600 horas de formacion tedrica y clinica; la duracion de la formacion tedrica
representard como minimo un tercio y la de la formacion clinica, al menos la mitad
de la duracién minima de la formacion, lo que supondria 2300 horas. En cuanto a la
formacion clinica, se entendera la parte de la formacion de enfermeria mediante la
cual se aprende, en un equipo y en contacto directo con una persona sana o enferma
y/o una comunidad, a organizar, prestar y evaluar los cuidados integrales de
enfermeria requeridos a partir de los conocimientos, capacidades y competencias
adquiridos. El aspirante a enfermero no solo aprendera a ser miembro de un equipo,
sino también a dirigir un equipo y a organizar los cuidados integrales de enfermeria,
entre los que se incluye la educacion sanitaria destinada a personas y pequefios

grupos de personas, en centros sanitarios o en la comunidad.

Teniendo en cuenta que la mitad de la formacién de los enfermeros debe ser clinica,
los docentes que acompafan a los estudiantes durante esta parte de la formacion,
deben estar capacitados para evaluar la competencia de éstos y por eso se justifica

gue sean estos profesores los que participen con su opinion.

Ademas, la Orden CIN/2134/2008, de 3 de julio®®, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesiéon de Enfermero, recoge que durante las practicas clinicas
se evaluaran las competencias del grado, integrando los conocimientos, habilidades
y actitudes de la Enfermeria asociados a las competencias descritas en la misma.
Por lo tanto, contar con la opinion de los docentes que van a estar en contacto directo
con los estudiantes en este contexto, nos pareciéo que permitiria disponer de una
vision mas real sobre la valoracion de las competencias descritas en dicha orden
ministerial, que son las que estos estudiantes deben demostrar al finalizar su

formacion.
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No obstante, y aunque el criterio principal de seleccién para este grupo de docentes
fue que fueran tutores clinicos, hay un porcentaje de estos tutores que también
participan en la formacion tedrica. El 56,4% tienen experiencia docente como
profesor universitario y un 13% de ellos cuentan con mas de 10 afios en este &mbito.
Este perfil de participante consideramos que les permite aportar opinibn mas
argumentada sobre la influencia de la formaciéon en general en el desarrollo y

adquisicion de las competencias enfermeras.

La percepcion global que tienen los tutores clinicos (Docentes) es que la formacion
gue contribuye favorablemente a la adquisicién de las competencias enfermeras,
excepto a las relacionadas con Gestién, coincidiendo con los anteriores colectivos

mencionados.

También sefialar que el resultado de aprendizaje n°1 y n° 3 de la UC n° 4, Evaluacion
y calidad, son los peor puntuados, y tienen que ver con la identificacion de
indicadores de calidad y evaluar el impacto de la atencion de los cuidados

enfermeros.

Para el resto de Unidades competenciales y resultados de aprendizaje, perciben que

dicha formacion contribuye bastante a su adquisicion.

6.1.4. Percepcion de los Empleadores

En el estudio han participado un total de 40 empleadores, cuya inclusion se realizo
teniendo en cuenta quienes son los profesionales que pueden tomar decisiones a la
hora de contratar enfermeros en funcién de las necesidades y de las competencias
gue esperen encontrar en los enfermeros. En este sentido se consideraron perfiles
tales como director de enfermeria, subdirector de enfermeria, supervisor de unidad,
coordinador de area. Para ello también se cont6 con la colaboracion de las
Direcciones de Enfermeria del Hospital Clinico San Carlos, del Hospital Universitario

Puerta de Hierro y una direccion asistencial de atencién primaria.

En este grupo de interés también existié un predominio de mujeres en un 77,8%, el

85% rebasa los 41 afios de edad, como punto a destacar el puesto principal que
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desempefian como responsables, es supervision de la unidad 60%, y solo el 25%

tienen nivel académico de doctorado.

La percepcion global que tienen los empleadores a la hora de evaluar la contribucion
de la formacién a la consecucion de las competencias enfermeras es menor que el

resto de los grupos de intereés.

En general, consideran que dicha formacion contribuye “poco” a la adquisicion de los
resultados de aprendizaje valorados. No obstante, y aunque la puntuacion que
otorgan no supera el 3 como punto de corte favorable para las competencias
transversales de comunicacion, relacion interpersonal, actitudes, valores vy

transferencia, estas son las que mejor punttan en relacién con el resto.

En cuanto a las competencias relacionadas con el proceso de atencion de
enfermeria, la UC n° 1, es la que perciben que mas se adquiere con la formacion,
aunque también consideran que su influencia es “poca”. Las puntuaciones que
dieron para los resultados de aprendizaje concretos no superan el 3 como punto de
corte de las evaluaciones, a excepcion de “cumplimentar los registros

correspondientes con las evidencias del proceso realizado”.

Para la UC n° 2 planificacion, la UC n° 4 evaluacién y calidad, la UC n° 5 gestion y la
UC n° 7 actitudes, valores y transferencia, se encuentran con una puntuacion menor
a 3 en todos sus resultados de aprendizaje. Esto puede deberse a que el nivel de
competitividad y exigencia desde la perspectiva de los empleadores es mas riguroso

para la hora de buscar una relacién entre la formacion y el empleo.

Por otro lado, la UC n° 3 intervencion, cuatro de sus resultados de aprendizaje
cuentan con una adecuada valoracion, RA1; RA12; RA14 y EA15, que se relacionan
con “aplicar los procedimientos técnicos oportunas para cada situacion”, “favorecer
la autonomia de los pacientes”, “respetar y cumplir el cédigo deontolégico de
enfermeria” y “respetar la intimidad y confidencialidad”

En la UC n°® 6, comunicacion y relacion interpersonal, Unicamente el resultado de
aprendizaje que tiene que ver con “expresarse con claridad y precision con otros

miembros del equipo de salud” (RA3) se encuentra mejor valorado del resto.

Se aprecia claramente una diferencia entre las evaluaciones de los empleadores y

el resto de los colectivos, puede ser que, en el contexto laboral, el nivel de
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competitividad y exigencia visto desde la perspectiva de los empleadores es mas
exigente en la relaciéon entre la formacion y el empleo. Se puede inferir que el

mercado laboral juzga mas negativamente que el resto de los colectivos.

6.2. Comparativa de la percepcion entre los distintos grupos de

interés

La comparacién de las puntuaciones en las distintas unidades competenciales, asi
como cada resultado de aprendizaje, siguen una distribucidon normal. La evaluacion
de los cuatro colectivos se distribuye de la misma manera, sin embargo, su

puntuacion es diversa en cada uno de ellos, dependiendo de cada competencia.

6.2.1. Comparativa de la percepcidon por Unidades competenciales

Las unidades competenciales mejor valoradas en los cuatro colectivos fueron las
transversales o genéricas: “Comunicacion y Relacion Interpersonal’, asi como,
“Actitud, valores y transferencia” con una media de 3,13 y 3,18 respectivamente.
Mientras que la menos valorada fue la Unidad de competencia Gestion, con una
media de 2,44.

Cuando se exploran las diferencias de opinién entres los grupos de interés, las
cuales siguen una distribucibn homogénea, se puede encontrar una discrepancia
estadistica en los resultados, como lo muestra este estudio, ya que, al comparar las
medias de la evaluacion global de las unidades competenciales, se encontré que el
grupo que considera que mas contribuye la formacion a la adquisicion de las
competencias enfermeras es el grupo de docentes (tutores clinicos), mientras que el

gue menos valora esto fue el grupo de empleadores.

En la unidad competencial n°® 1, de “valoracion y diagndstico”, se encontré una
diferencia estadisticamente significativa, con una menor valoracién en el grupo de
empleadores y egresados, frente a los tutores clinicos. (p=,008, p=.033,

respectivamente).
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Lo mismo se visualiza en la unidad competencia niamero 2, correspondiente a
planificacion, con una menor puntuacion en los dos grupos antes mencionados,

frente a tutores clinicos. (p=,007, p=.014, respectivamente).

Respecto la unidad competencial 3, de intervencion, existe una diferencia de medias
significativa entre el colectivo de empleadores frente a tutores clinicos (p=,014). Las
unidades competencias 4 Evaluacion y calidad y 5 gestion, no se encontrd diferencia
significativa. Precisamente estas competencias son las menos valoradas para los

cuatro colectivos.

Para la unidad de competencia 6 comunicacion y relaciones interpersonales y 7
comunicacion, valores y transferencias hubo una menor valoracion estadisticamente
significativa del colectivo de empleadores frente al de tutores clinicos. (p=,010,

p=.001, respectivamente). Para el resto de colectivos no se detectaron diferencias.

6.2.2. Comparativa de la percepcion por Resultados de aprendizaje.

En relacion a los resultados de aprendizaje de cada unidad competencial, se vio
reflejada, la misma situacién, que, por unidades competenciales, apreciandose
significancias estadisticas en cinco de los ocho resultados de aprendizaje para la
Unidad Competencia de valoracion y diagndéstico, correspondientes a “identificar las
caracteristicas del individuo”, detectar las necesidades de salud”, comprender el
comportamiento interactivo de la persona”, “realizar analisis de prioridad” y
“cumplimentar los registros correspondientes”, (RA2, RA3, RA4, RA6, RAS8), donde,
los tutores son quienes consideran que con la formacion se adquieren mejor estos
resultados de aprendizaje en comparacion con los otros grupos de interés. Esto
puede deberse al que el tutor es el acompafante del estudiante durante su
formacion, y el periodo de sus practicas clinicas, por lo cual su perspectiva es
positiva en relaciéon a identificar los problemas inherentes a la valoracién del

paciente.

Al comparar los resultados de aprendizaje de la unidad competencial
correspondiente a la UC n° 2 Planificacion, también se encontraron diferencias

significativas entre los colectivos. De la misma manera, los tutores son los que dan
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mas importancia a la mayoria de los resultados de aprendizaje, siendo, los
empleadores, que, en su mayoria, considera que, la formacion no es suficiente para
el logro de estos resultados. Cabe sefalar que el RA 1 “establecer objetivos que den
respuesta a los diagnésticos”, y el RA 2 “definir los cuidados de enfermeria

necesarios”, existe una similitud en las evaluaciones.

En cuanto al analisis de la UC n°3 correspondiente a Intervencion, hubo una mejor
valoracion por todos los colectivos, en la mayoria de los resultados de aprendizaje,
al compararlos, el grupo de Estudiantes, Egresados y Tutores consideran que la
formacion si contribuye para la adquisicion de competencias en comparacion con los
empleadores, quienes consideran que la formacién no contribuye “poco” para su
consecucion. Como podemos observar, existe una diferencia de opinion entre la

formacién y la empresa.

Al momento de comparar los grupos de interés dentro de la Unidad competencial de
evaluacion y calidad, se observaron diferencias estadisticamente significativas, en
las que los estudiantes y tutores valoran mejor los resultados de aprendizaje en
comparaciéon con los egresados y empleadores. Cabe sefialar que hubo similitudes
de valoraciones en los resultados de aprendizaje correspondientes a “reconocer los

indicadores de calidad” (RA 1), y “utilizar evidencia cientifica” (RA 4).

En relacion con la Unidad competencial de Gestion, se encontraron diferencias
estadisticamente significancias entre los grupos, donde los estudiantes valoran
mejor los resultados de aprendizaje que los otros colectivos, no es asi para el
resultado de aprendizaje “utilizar adecuadamente los sistemas de informacion
sanitaria” donde los tutores clinicos son lo que consideran que la formacion
contribuye bastante para el logro de este en comparativa con los otros colectivos.
Esto puede deberse a que, su perspectiva viene dada desde la inexperiencia en los
procesos gerenciales.

En todos los resultados de aprendizaje de la unidad competencia n°® 6 de
comunicacion y relacién interpersonal, se observan significancias estadisticas. En
esta unidad se puede agrupar dos grandes colectivos, en donde los tutores y
estudiantes consideran que la formacidn si contribuye positivamente a su
adquisicion, en comparacion de los empleadores y egresados quienes opinan que
contribuye “poco”.
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Por ultimo, en la UC n° 7, Actitudes Valores y Transferencia, tutores, estudiantes, y
egresados, en la mayoria de los resultados de aprendizaje, consideran que la
formacion si contribuye positivamente para la consecucion de esta competencia, en
comparaciéon con los empleadores, quienes, valoraron con la peor puntuacion estos
resultados de aprendizaje. Sin embargo, para los RA 3, RA 8, RA 11, RA 12, RA 13,
gue tienen que ver con; “adaptar la atencion y cuidados a los diferentes escenarios”,
“comprometerse con el cumplimiento de sus obligaciones”, “control de las emociones
y evitar reacciones negativas en caso de provocacion”, “actuar con eficacia en
situaciones de presion” y “confiar en si mismo” respectivamente, se encontraron
diferencias estadisticamente significativa, quienes peor valoraron fueron los
empleadores, estudiantes y egresados en comparacion con los tutores clinicos,
quienes si consideran que la formacion contribuye a su consecucion. Esto puede
sugerirnos la importancia de entrenar en competencias relacionadas con la
inteligencia emocional, como parte transversal también, dentro de los planes de
estudios, ya que, es una tarea de las mas importantes dentro de nuestra sociedad, y
dado que, la enfermeria es una profesion que se enfrenta diariamente a situaciones
de estrés, es necesario desarrollar y formar a los profesionales emocionalmente
competentes, pues una estabilidad emocional es uno de los pilares principales del

éxito académico.

El grupo de competencias genéricas o transversales debemos destacar que, los
tutores, estudiantes y egresados, consideran que, la formacién contribuye bastante
en dicha adquisicion de competencias, no obstante, los empleadores tienen una
perspectiva diferente, que puede estar influenciada por su capacidad critica, rigurosa

y de compromiso ético con la empresa.

Como podemos observar, de acuerdo a estos datos, se evidencia una gran brecha
entre la formacion recibida en la universidad y lo que se espera por parte de los
empleadores en la practica. Este aspecto, resulta especialmente importante en la
profesion de enfermeria y no parece una cuestion facil de esclarecer, ya que esta

sujeta a diferentes interpretaciones.

Sin embargo, confirmar que esto sigue ocurriendo puede ser una oportunidad para
la mejora continua de la formacién, puesto que las perspectivas y aportaciones de
cada uno de los colectivos juegan un papel importante a la hora de mostrar un
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enfoque global de la profesion de enfermeria, desde su génesis en el ambito
académico con la formacién, hasta el desempleo profesional en la vida laboral.

De acuerdo a estos resultados, podria interpretarse que, el aprendizaje en la
universidad es necesario vincularlo aun mas con lo que esperan los empleadores de
los profesionales al enfrentarse al mundo laboral. No obstante, esto es algo relativo,
pues estas diferencias entre los grupos de interés, pueden estar influenciadas
también por la falta de claridad de los empleadores a la hora de especificar cuales
son las necesidades, la falta de relacion entre el perfil competencial del graduado y
las tareas que se desarrollan, circunstancias que puede influir en la perspectiva por
parte de los empleadores. En este sentido, tal vez seria bueno que desde el &mbito
académico se pudiera conocer mas los procesos de seleccion que utilizan en las

instituciones en el momento de la contratacion de profesionales.

En relacion a la comparacion con otros estudios realizados en el contexto espafiol,
se han subrayado diferencias existentes entre las competencias entrenadas por la
universidad y las demandadas del sector empresarial.’?* Lo cual se asimila a los
resultados encontrados en la presente investigacion. En este mismo discurso la
relacion universidad empresa, identifica la necesidad de adaptar la universidad a la
demanda de profesionalizacion y una formacion de alumnos que tengan en cuenta
tanto los conocimientos como las aptitudes practicas y conductuales. Para
profundizar en los procesos de ensefianza aprendizaje, fue necesario mirar las
principales partes implicadas en este contexto, como se ha hecho en este estudio,
ya que, los cuatro grupos de interés, a pesar de tener diferencias en los resultados,
se comportaron de la misma manera, favoreciendo con puntuaciones mas altas las
competencias generales o transversales y con una menor valoracion en las

competencias especificas de evaluacién y calidad y gestion.

Cora-lzquierdo GL, et al.'?> determinaron la importancia que debe tener las
competencias de grado en enfermeria desde la opinién del alumno, el profesorado y
los empleadores, obteniendo diferencias estadisticamente significativas superiores
en los empleadores, frente al profesorado y al alumnado. Si bien, estos datos no son
comparables dado que analizaron la importancia que le dan los distintos colectivos
a las competencias profesional de enfermeria y no a la influencia que tiene la

formacion en la consecucion de las mismas, sus resultados pueden hacernos
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reflexionar acerca de la percepcion que podemos esperar, en este sentido, si los
empleadores son los que mas importancia le dan a las competencias transversales,
dado que cabe esperar una mayor exigencia a la hora de valorar la formacion para

la consecucion de estas competencias enfermeras.

En relacion al estudio realizado por Palmer et al*?en el que analizaron y compararon
la opinién de los empleadores y docentes respecto a la importancia que otorgan a
las competencias genéricas en la formacion de titulados y el nivel de realizacion que
consideran que ha adquirido el alumno, encontraron que los académicos son los mas
criticos y tienen un mayor nivel de exigencia que los empleadores, mostrando una
diferencia en la percepcion de los grupos de interés, sin embargo, en nuestro estudio
se observan diferencias estadisticamente significativas, donde los docentes son el
grupo que mejor valora la formacién en enfermeria para la consecucion de las
competencias mientras que los empleadores son los que menor valor le dieron a la

influencia de la formacion.

Al igual que el nuestro estudio, se encuentra el realizado por Accentura, Universiat?4,
en el gue muestra un mayor grado de satisfacciéon de los docentes en cuanto a la
formacion para el desarrollo de las competencias del egresado en comparacién con
los empleadores, es decir, los empleadores son los que tienen un mayor grado de

exigencia a la hora de valorar esta formacion.

Sin embargo, en contraste con Beneitone et al'?® nuestro estudio difiere con
resultados encontrados en el proyecto Tuning a gran escala de América Latina®, en
el cual, los estudiantes calificaron el nivel de formacion superior para todas las
competencias al que otorgaron los docentes y estos a su vez, por encima del valor
otorgado por los empleadores, los cuales se muestran satisfechos con la formacién
universitaria, es importante sefialar que el proyecto Tuning fue realizado en 18 paises
de Latino América, y evalué 27 competencias de forma global y no por resultados de
aprendizaje y unidades competenciales. Quizd un aspecto determinante en la
divergencia de las opiniones pudiera ser las diferencias politicas publicas que vive
Europa, o por las que transita actualmente América latina, asi como, los contrastes
multiculturales de los paises implicados que impulsan o merman el desarrollo de la

educacioén superior y con ello la exigencia de los grupos de interés.
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De acuerdo Garcia-Cardona M et al*'>encontraron, que, los empleadores consideran
gque los egresados tienen un nivel muy aceptable de conocimientos en las
competencias genéricas (competencias generales, conocimiento) como especificas
(atributos, actitudes y valores). Sin embargo, en nuestro estudio no se encontré el
mismo resultado, ya que, de los cuatro grupos de interés, el de empleadores fue el
que peor valoro, teniendo las puntuaciones mas bajas en las unidades
competenciales de Gestién y evaluacion y calidad. Esto puede deberse a la
idiosincrasia de las poblaciones, puesto que, puede haber una mayor exigencia
profesional, cabe sefalar que estas unidades competenciales corresponden

caracteristicas vinculadas en mayor medida al contexto gerencial.

Como podemos observar, los estudios existentes, que valoran la percepcion de los
grupos de interés, lo hacen por competencias globales, o por agrupacion de
competencias (generales y especificas) a diferencia de nuestro estudio, el cual
desglosa cada una de las competencias en resultados de aprendizaje.

La realizacion de este estudio respecto a la adquisicion de competencias ha servido
como una estrategia comparativa entre la universidad que constituye un agente
fundamental para cualquier sociedad y el mercado laboral que esta formada por el
conjunto de trabajadores y la demanda de trabajo por el conjunto de empresas o

empleadores que contratan a las mismas.

La educacion en enfermeria es un factor de suma importancia en la transicion de
estudiantes a profesionales y en el Sistema Nacional de Salud, por lo cual, ante los
resultados encontrados, nos planteamos también la necesidad de continuar la
investigacion en algunos aspectos, por ejemplo, si puede influir la formacion en el
desempefio profesional, dependiendo del tipo de universidad en la que se estudie (si
es publica o privada...) Para ello, seria necesario ampliar la muestra de las

universidades.

Por otro lado, y dado que estamos hablando en todo momento de los distintos grupos
de interés, no podemos olvidar a los pacientes, ya que, son los que reciben el
cuidado enfermero directo o la atencion final, de manera que deben ser considerados
como un grupo de interés primordial. Por lo que podia ser importante tener en cuenta
Su opinion en cuanto a la percepcion que puedan tener sobre como desempefian su
trabajo los profesionales de Enfermeria.
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Cabe sefialar también la necesidad de desarrollar estrategias que incidan en una
formacion mas acorde a lo que se espera en el ambito laboral, asi como, mejorar la
coordinacion entre los contenidos tedricos y las rotaciones practicas para que estas
coincidan lo mas posible en el tiempo.

Ademas, se necesita una mayor colaboracion entre los sectores clinico y académico,
tanto para la elaboracién de contenidos de los programas formativos como para que
los egresados puedan ofrecer experiencia de alta calidad, dando respuesta a los

cambios y las necesidades de salud de la poblacion.

Otros aspectos que puede ser interesante explorar a partir de los resultados
obtenidos en nuestro estudio, son las diferencias entre la percepcion de los distintos
grupos de interés, respecto las competencias adquiridas por los egresados,
dependiendo de que se formen en escuelas publicas o privadas.
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. Conclusiones

El estudiante, el egresado y el tutor clinico coinciden en percibir que la
formacion contribuye positivamente a la consecucién de las competencias
enfermeras, en contraposicion a la perspectiva de los empleadores,
encontrandose diferencias estadisticamente significativas.

Los estudiantes de grado de enfermeria consideran que la formacion recibida
contribuye de forma adecuada a la consecucion de las competencias

especificas de la profesion.

Los tutores clinicos y estudiantes son los que mejor valoran la formacion para

la consecucion de las competencias generales y especificas del grado.

Los empleadores y egresados consideran que la formacion recibida para el
desarrollo de las competencias especificas de grado de enfermeria no es

adecuada.

Se evidencia una brecha existente entre la formacion académica y las
necesidades de los empleadores en el ambito laboral, por lo que es necesario
involucrar aun mas a los empleadores en los procesos de seguimiento y
mejora de los programas formativos, como estrategia de colaboracion entre

los sectores clinico y académico.

Este tipo de estudios aportarian informacién relevante y especifica para el
seguimiento y mejora de los titulos de grado en enfermeria, si se replicaran
para las competencias especificas de cada una de las materias teéricas que
conforman el plan de estudios, relacionandolas con las competencias clinicas

gue se entrenan en las practicas.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1. Autorizaciones para la recogida de datos

11de aeptlernbfede 2011

I'rof _.Ana "" """ Martfn
Directoradel Grado en Enfermerla

Unlveraldod Prancbcode Vitoffo.
Modttd

Estimodo Oirectcxo.

Ml nombro o1 Alefondro Senclén Olnes. doctOlando do lo UntlefO.Jdod do,
Extromoduro. dando estoy realizando mi te"s doctoral ltulodo ‘Len
compefenclc. del f70dO de entetmedo: eludio deedeel pvtrlo & Ylllo de Joe
gtvpotde Intwle: bajolo direcciondel of. M6x.Imo A.Gonzélel Jurado.do lo
Oro. Mercedes Gém4n dot PVigot G'-Modrid y do la Ofa. San-..dol Horoondal
Iglesias.

Uno do los oblellvos es conocer lo percepciond los estudontes do enferrnotla
sobre la medidaen que la formacion roc:lblda di.Kanto el grado los pormlle
adquiftr los competencias establecidas on lo ncwmahvo vigont

Poro ello.neceslomos rocopUadatos. o Iravés do unCV0$110natk>. y POf esto
motivo me dirijo oudied. poro aoldtol'lo autorlzoc:I6n POfO que los Olumt'lOl dol
Grado en Enfermoflo do lo Unlversidod Ffonclseo de VItOflo. qu lod ditl
puedan cumplmont011o.

Esperando contar con SU apoyo le dOV los gracias anticiPQdos.quodondo o su
dhposldén poro omplar cualquier Informacién que considere necosatlo.

Untserselar
Franc:sco to Vioria L")

UFV Madrd
Grathn en E"‘"’A
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26 de sepliembre de 2018

Prol. Carmen Garela Canién
Profesora

Facultad de Enfarmeria Filolesapla y Podologla
Universidad Complutense de Madrid

Estimoda Pratescro,

Mi nomire es Alejondro Sencién Dines. doctorondo de la Universidad de
Exfremadura, donde esloy reclrondo mi less docloral fifulodo  “lax
competencias del grado de enfermeria: estudio desde el punio de vista de los
grupos de inlerés”, bajo la direccitn del D, Mddmo A. Gonadlez Jurado, de la
Dra. Mercedes Gémez del Puigor G™-Modid y de lo Dro. Sonsoles Hemandez
Iglesias,

Uno de los objelivos es conocer lo percepcidn de los estudianles de enfermaria
sobre la medida en que lo formocin reclhida duronte & grodo les permite
odaquidr los competencios esloblecidas en la normativa vigente.

Para ello, necesitornas recopdar dofos. o frovés de un cuestionario, ¥ por esle
moflivo me difjo o usted, pora sobcitode outorizocidn pora gue los alumnos de
w asignatura puedon cumpimeniodo.

Espavando contor con u apoye le doy las grocias onlficipodas, quedando o su
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18 de sepliembre de 2018

Encamacién Feméndez del Polacio
Directora de Enfermaria

Hospltal Clinlce San Carlos
Madrid

Esfimada Directora,

Mi nombre es Alejondro Sencién Dines, doctorando de la Universidod de
Bdremoadura, donde estoy reclrondo mi fesi docloral filuloda “las
compelencios del grodo de enfermenia: esfudio desde el punfo de visto de los
grupos de inferds”, bajo lo direccidn del Dr. Méndmo A. Gonzdlez Jurado, da la
Dra. Mercedes Gémez del Puigar G%Maddid v de lo Dra. Sonsoles Hemandez
Iglesios.

Des de los objetives gue se pretenden conseguir son;

« Conocer la percepcidn que fianan los empleadores sobre ko medida en
que lo formocidn recibido duronte el Grodo permite a los enfermenos
confrotodos [egresodos del grodo en enfermerda) odquidr |os
competencias estableciias en lo nomativa vigente.

= Conocer la percepcion de los profesionales de enfermera [egresodos)
sobre la medida en gque la formoacion rechido durante su formacikan de
grodo le ha permifido adquirr y desempefar dichas compalencias.

Para ello, necesitomaos recopior dolos, o novés de un cuesfionado, y por aste
molivo ma difo o wied. poo solicilode outorzocidn vy ayuda pora ko
cumpimeniocién del mismao, por parte de resporsables de enfermenda que
participen en la ssleccién y controlocidn de dichos egresodos,

Esperando confor con su apoyo ke doy kas grocios onticipodas. guadando a sy
cisposicidn paro ompliar cualguier informocidn gue considers necesario,
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25 de sepliembre de 2018

Almudena Santano Magarifio
Blieclora de Enfermeria

Hosplial Universliarlo Puerta de Hiero
Modrld

Estimado Direclonn,

Ml nombre es Alejandio Sencldn Dines, doclorando de la Univensidod de
Exfromadura, donde esloy realzands mi feds docleral filulodo “Los
compelencios del grado de enfermero: estudio desde el punto de visla de loa
grupos de Interds”, bajo la direcclén del Or, Médmo A, Gonzdlez Jurado, de o
Dra, Mercedes Gomaz del Pulgar G*-Madrd v de la Dra. Sonsoles Hernandez
|ghersles,

Uno da los objetivas a3 conocer b percepcidn de (os empleadores sobve (o
medida en que la fermacian reciblda duante ol Grado permite a los egredados
odaulrr ios compalencias establecidas en la normallva vigente,

Para ello, necesiiamos recoplior dalos, a fravds de un cussiionaro, y por este
motive ma diflo o usted, para soliciares ayudo para la cumplimentocian del
misme por parte de responsables de enfermeria que porficipen en la seleccidn
y conlralacién de dichos egresados.

Esperando confor con su apoyo ke doy las gracias onficipodos, quedando a su
disposickén para amplior cualguier iInformocion que considers necesaro,
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25 de sepliembie de 2018

Sonla Lépet Polacios
Directora de Enfermeria
Direcclén de Alencién Asistencial Centro

Estimoada Directorg,

M nombre es Alejondro Senciédn Dines. doctorondo de la Univensidod de
Extemodus, donde estoy reclondo mi less doctoral fifvloda “lod
mﬂﬂﬂm-ﬂﬂdmam*h
mnmﬂnuq;umumma.mmnh
Dro. Mercedes Gémaz ol Pugs G-Modtd v de la Dro. Sonsoles Hemandez

Ighasios.

Uno de los objefivos @1 corocer ko percepcidn de los empleodares sobre 1a
madida en cus la lormacién rechida duronte of Grodo permite o los egresodos
odquirr ics competencias estobiecidas en ko nomativa vigente,

Fara ello, necestomos rnecoplar dotos, o fovis de un cussfionanio, ¥ por este
molivo me diffo o wited. poro solcitote oyudo pora lo cumpimentacidn dal
mismo por pare de rsponsobles de enfermeria que parficipen en o seleccion
y controlocién de dichos egresooios.

Esperando confor con w1 opoyo le doy los grocios onficipodas. quedando a i
disposicién pera ompliar cuaiquier informocién que considers necesono,
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9.2. Anexo IlI: Cuestionario de valoracion de los estudiantes de
Grado en Enfermeria sobre si la formacion recibida les permite

adquirir las competencias establecidas en la normativa vigente.

Madrid, 18 de septiembre de 2018
Estimado Estudiante,

El formulario que se presenta a continuacion pretende recopilar su opinién acerca de
la medida en que la formacion recibida durante el grado les permite adquirir las

competencias establecidas en la normativa vigente.

Dicho formulario se compone de 72 items, que son afirmaciones sobre lo que
demuestran los egresados en la realizacion de su practica habitual y que estan
relacionados con las competencias que establece la orden CIN 2134/2008, de 3 de
julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.

Le agradeceria que me diera su opinion, cumplimentandolo.

“Los datos recogidos en este formulario son de caracter anonimo. Este estudio no
tiene fines lucrativos, sino meramente cientificos, académicos y profesionales,
pudiendo ser publicados los resultados y conclusiones en medios de difusion

cientifica nacionales e internacionales”.
El cuestionario se compone de dos partes:

1.- Datos descriptivos de su perfil, que podra seleccionar marcando la opcion que

corresponda.

2.- Competencias enfermeras redactadas a modo de resultados de aprendizaje 0
demostraciones (items del cuestionario), ordenados en unidades competenciales
(UC), siguiendo el proceso de enfermeria (Valoracion, Diagndstico, Planificacion,
Intervencion, Evaluacion y Seguimiento), y en tres agrupaciones transversales mas
(Gestidn, comunicacion y relacion interpersonal; y actitudes, valores y transferencia).
Para su valoracion se solicitara que seleccione una opcién: de 1 a 4, siendo 1 nada,

2 poco, 3 bastante, 4 mucho, en relacion con su percepcién acerca de en qué
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medida que la formacién recibida durante el Grado en Enfermeria les permite

adquirir las competencias sefaladas.

Esperando contar con su apoyo le doy las gracias anticipadas, quedando a su

disposicion para ampliar cualquier informacién que considere necesaria.

Reciba un cordial saludo,

Alejandro Sencion Dines_(auditoria@alejandrosencion.uy)
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RECOGIDA DE DATOS

EDAD

Menor de 21 afios
Entre 22 y 25 afios
Entre 26 y 30 afos
Entre 31 y 35 anos
Entre 36 y 340afios
Mas de 40

O 0O0o0good™

TITULACION DE ACCESO AL
GRADO

Selectividad/PAU o similar
Formacion Profesional
Acceso mayores de 25 afos
Acceso mayores de 45

Otra titulacidon Universitaria del
EEES

(] Estudios fuera del EEES

[] Otros. Especifique
cual......cooviiiii

N O B O O

275

SEXO
1 Mujer
[l Hombre

ESTA EN POSESION DE
OTRO TITULO
UNIVERSITARIO ADEMAS
DEL QUE ESTA
CURSANDO, INDIQUE
CUALES

Titulos Oficiales:

Diplomatura
Grado
Master
Doctorado

I I B O R

Otras ensefanzas
universitarias

[l Experto
(1 Especialista

[l Master

Ninguna de las

anteriores
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TRABAJA ACTUALMENTE EN EL

AMBITO SANITARIO EXPERIENCIA
PROFESIONAL PREVIA EN
EL AMBITO SANITARIO

1 No
1 SI, en atencién primaria
1 Si, en Atencion Hospitalaria "1 No tengo experiencia
] Si, en urgencias extrahospitalarias 1 Menos de 1 afio
1 Sien geriatricos 1 1-2afos
1 Sl, en otros. 13-4 afos
Especifiquelo............coov i 1 5-10 afnos
U

Mas de 10 anos
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Indiqgue a continuacién en qué medida considera que la formacion recibida durante el grado les permite adquirir las
competencias establecidas en la normativa vigente. (Sefiale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3. BASTANTE; 4. MUCHO).

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA FORMACION
QUE DURANTE EL GRADO LE PERMITE ADQUIRIR

uc Competencias LAS COMPETENCIAS
1.NADA 2. POCO 3'BA?ETANT 4.MUCHO

1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacion

2. Identificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo social al que se va a
atender

3. Detectar las Necesidades de salud, asi como los problemas reales y potenciales
de los individuos, familias o grupos sociales a los que atiende
independientemente del contexto en el que se encuentre.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género,
grupo o comunidad, dentro de su contexto social y multicultural.

Reconocer la informacion significativa para la identificacion de datos relevantes

Realizar analisis de prioridad con un criterio légico y sentido comdn

7. Realizar un diagndstico de la situacion del paciente de manera integral de
acuerdo con la metodologia enfermera considerando los aspectos fisicos,
psiquicos y sociales de los pacientes.

8. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del proceso
realizado.

1. Establecer objetivos que den respuesta a los diagnosticos

2. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta al diagnéstico
realizado.

3. Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por prioridades

0
O
|_
n
0
Z
o
<
&)
>
Z
©
O
<
o
O
—
<
>
-
o
o

Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones programadas

5. Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta en marcha de
las intervenciones necesarias para dar respuesta a la situacion planteada.

6. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las caracteristicas
del paciente y su entorno
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA FORMACION
QUE DURANTE EL GRADO LE PERMITE

uc Competencias ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS
1NADA | 2.POCO 3'BASETANT 4MUCHO

7. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del proceso
realizado

1. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada situacion

2. Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencion a la persona, familia o grupo
social siguiendo los fundamentos y principios teéricos y metodolégicos de
enfermeria.

3. Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica clinica o
asistencial para cada problema de salud

4. Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora y con una vision
holistica

5. Adecuar los tiempos de realizacion de cada actividad a la situacién del paciente y
a los ritmos marcados en cada contexto.

6. Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural de cada paciente y situacién

7. Promover la participacion de los pacientes en cualquier tema relacionado con su
proceso salud-enfermedad

8. Movilizar Conductas preventivas dirigidas a evitar problemas de salud

9. Prestar una atencién orientada a la proteccion de la salud y a conseguir el
bienestar de las personas, familia o grupos.

10. Promover habitos y conductas saludables
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11. Fomentar la educacioén para la salud

12. Favorecer la autonomia de los pacientes

13. Fomentar el autocuidado

14. Respetar y cumple el Cédigo deontoldgico de enfermeria, la legislacion general y
la legislacion sanitaria en todas sus intervenciones.

15. Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de sus intervenciones

16. Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el analisis de conflictos y en la
toma de decisiones.
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA FORMACION
QUE DURANTE EL GRADO LE PERMITE

uc Competencias ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS
1NADA | 2.POCO 3'BASETANT 4MUCHO

17. Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al maximo.

18. Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de enfermeria.

1. Reconocer los indicadores de Calidad definidos para su area de actuacion

2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeriarealizadas de acuerdo
al plan establecido

3. Evaluar criticamente el impacto de la atencién y los cuidados de enfermeria
mediante el andlisis de indicadores establecidos

4. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacién de los cuidados a los
pacientes y en la toma de decisiones

Detectar necesidades de mejora durante el proceso para futuras intervenciones

Establecer propuestas de mejora de ante las debilidades detectadas

Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada

Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultados de las
intervenciones de enfermeria.

Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria

N |

2. Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud y de la
comunidad auténoma disponibles con la mayor eficacia y efectividad.

3. Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de enfermeria
y la gestion del cuidado.

Utilizar adecuadamente los sistemas de informacién sanitaria

Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como escrita

Expresarse con claridad y precisién con los individuos, familia y grupos sociales
adaptando el cddigo al nivel de comprensién de los receptores

3. Expresarse con claridad y precisién con los otros miembros del equipo de salud
para explicitar las dificultades que se le presentan en el desarrollo de las
actividades.

4. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los protocolos
establecidos
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TRANSFERENCIA

Competencias

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA FORMACION
QUE DURANTE EL GRADO LE PERMITE
ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

3.BASTANT

1.NADA 2. POCO E 4.MUCHO

5. Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo social

6. Acompanar a la familia del paciente durante el proceso de enfermedad

7. Asegurarse de que el paciente y/o familia ha entendido la informacion

8. Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas de
comunicacion verbal y no verbal y relacion interpersonal adaptandose a cada
situacion

9. Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la informacion que
pueda ser relevante para resolver la situacién o evitar riesgos

10. Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas adecuadas

11. Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes como con los
miembros del equipo y dar respuestas consecuentes

12. Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la salud en las
situaciones que lo requieran

13. Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que interfieren en la
comunicacién cuando suponen una limitacion

1. Actuar con cautela, sentido comn y Solicitar ayuda cuando lo cree necesario

2. Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando surgen
dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.

3. Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes escenarios, situaciones, medios y
persona.

4. Contextualizar cada actuacion a la situacién que se presenta

5. Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el equipo multi e
interdisciplinar, independientemente de sus diferencias.
Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con su actividad.

7. Poseer Iniciativa: Actuar proactivamente

8. Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones en pro de la
excelencia.

9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones manteniendo ese

interés hasta la consecucion del objetivo.
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Competencias

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA FORMACION
QUE DURANTE EL GRADO LE PERMITE
ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

1.NADA

2. POCO

3.BASTANT

E 4.MUCHO

10. Identificarse mental y afectivamente con el estado de animo del individuo, familia
0 grupo social

11. Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas ante
provocaciones, oposicion u hostilidad de los demés o cuando se esta sometido a
situaciones de estrés.

12. Actuar con eficacia en situaciones de presion y de mucha exigencia

13. Confiar en si mismo: Convencerse de la capacidad de realizar con éxito una tarea
o elegir el enfoque adecuado para resolver un problema, en sus areas de
incumbencia

14. Aprender a aprender

A continuacion, indique si considera que deberia incluirse alguna competencia mas, que no aparezca en el listado en que unidad

de competencia la ubicaria
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Cualquier sugerencia, observacion o cuestion de relevancia que no se haya incluido en el cuestionario y considere importante,

indiquelo a continuacion
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9.3. Anexo lll: Cuestionario de valoracion de los Egresados de los
Estudios de Diplomatura/Grado en Enfermeria, sobre si la
formacion recibida les ha permitido adquirir y desempenfar las

competencias enfermeras que se indican.

Madrid, 18 de septiembre de 2018
Estimado compafiero,

El formulario que se presenta a continuacion pretende recopilar su opinion acerca de
la medida en que la formacién que usted ha recibido durante su formacién de grado
le ha permitido adquirir y desempefiar las competencias establecidas en la normativa

vigente.

Dicho formulario se compone de 72 items, que son afirmaciones sobre lo que
demuestran los profesionales en la realizacién de su practica habitual, y que estan
relacionados con las competencias que establece la orden CIN 2134/2008, de 3 de
julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.

Le agradeceria que me diera su opinién, cumplimentandolo.

“Los datos recogidos en este formulario son de caracter anénimo. Este estudio no
tiene fines lucrativos, sino meramente cientificos, académicos y profesionales,
pudiendo ser publicados los resultados y conclusiones en medios de difusion

cientifica nacionales e internacionales”.
El cuestionario se compone de dos partes:

1.- Datos descriptivos de su perfil, que podra seleccionar marcando la opcién que
corresponda.

2.- Competencias enfermeras redactadas a modo de resultados de aprendizaje o
demostraciones (items del cuestionario), ordenados en unidades competenciales
(UC), siguiendo el proceso de enfermeria (Valoracion, Diagnostico, Planificacion,
Intervencion, Evaluacion y Seguimiento), y en tres agrupaciones transversales mas
(Gestion, comunicacion y relacion interpersonal; y actitudes, valores y transferencia).
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Para su valoracion se solicitara que seleccione una opcion: de 1 a 4, siendo 1 nada,
2 poco, 3 bastante, 4 mucho, en relacidon con su percepcidn acerca de en qué
medida considera que la formacion recibida por los egresados del Grado en
Enfermeria (profesionales contratados) les ha permitido adquirir y desempeiiar

las competencias sefialadas.
3.- Finalmente dispondra de un espacio abierto para que pueda incluir su opinion.

Esperando contar con su apoyo le doy las gracias anticipadas, quedando a su

disposicion para ampliar cualquier informacién que considere necesaria.

Reciba un cordial saludo,
Alejandro Sencion Dines.

auditoria@alejandrosencion.uy
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FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS

EDAD

Menor de 23 afios
Entre 24 y 26 afios
Entre 27 y 29 anos
Entre 30 y 32 afos
Entre 33 y 35 afios
Entre 36 y 38 anos
Entre 39 y 40 anos
Mas de 40

OO0 o0oo0oogoobod™

ESTA ACTUALMENTE
TRABAJANDO

o Si
1 No

TIPO DE INSTITUCION EN LA
QUE TRABAJA

[1 Publica
[l Privada

NIVEL DE ATENCION

285

SEXO
[l Mujer
[l Hombre

INDIQUE EL NIVEL
ACADEMICO SUPERIOR

(] Diplomatura
] Grado

1 Master

] Doctorado

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

Menos de 1 afio
1 -2 afnos

3 —4 afos
5-10 afios
Mas de 10 afios

I Y I R O I O

ESTA EN POSESION DE
ALGUN TITULO DE
ESPECIALISTA

1 Enfermeria Geriatrica
] Enfermeria Pediatrica
] Enfermeria Familiar y
Comunitaria

(1 Enfermeria en Salud
Mental

(] Enfermeria Obstétrico-
ginecoldgica

(1 Enfermeria del Trabajo
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1 Atencion Primaria
1 Atencion Hospitalaria

UNIDAD EN LA QUE TRABAJA

Hospitalizacion Médica
Hospitalizacion Quirdrgica
Urgencias

Cuidados Intensivos

Quiréfanos

Consultas

Otros. Especificar......................

0y O B B O
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Indigue a continuacién en qué medida considera que la formacion que ha recibido durante su Diplomatura/Grado en
Enfermeria le ha permitido adquirir y desempefiar las competencias descritas a continuacion (Sefiale con una X 1. NADA,;
2. POCO; 3. BASTANTE; 4. MUCHO)

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE

uc HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR

COMPETENCIAS LAS COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacién?!

2. ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo social
al que se va a atender

3. Detectar las Necesidades de salud, asi como los problemas
reales y potenciales de los individuos, familias o grupos sociales a
los que atiende independientemente del contexto en el que se
encuentre.?

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en
funcion del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto
social y multicultural.

5. Reconocer la informacion significativa para la identificacion de
datos relevantes

6. Realizar andlisis de prioridad con un criterio légico y sentido
comun

DIAGNOSTICO

>
pa
O
O
<
o
O
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O
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1 Genéticos, demograficos, ambientales, econémicos, psicolégicos, culturales y de estilo de vida
2 Utiliza los recursos necesarios para ello, observacién, inspeccion, palpacion, entrevista clinica; Aplica el modelo de enfermeria que se utilice en el contexto donde desarrolla su actividad (VH, Patrones
Funcionales Gordon, Etc.)
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uc

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE
HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR

LAS COMPETENCIAS

1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

. Realizar un diagndstico de la situacion del paciente de manera

integral de acuerdo con la metodologia enfermera considerando
los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los pacientes®.

. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias

del proceso realizado.

. Establecer objetivos que den respuesta a los diagndsticos

. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta

al diagnostico realizado.

. Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por

prioridades

. Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones

programadas

Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta
en marcha de las intervenciones necesarias para dar respuesta a
la situacién planteada.

. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las

caracteristicas del paciente y su entorno

. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias

del proceso realizado

. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada situacion

3 p.e: Describe los diagnésticos de enfermeria de acuerdo con la nomenclatura aceptada en cada contexto
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE

HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR
COMPETENCIAS LAS COMPETENCIAS
LNADA | 2.POCO | *BASTA 14 mucHo
2. Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencion a la persona,
familia o grupo social siguiendo los fundamentos y principios
tedricos y metodologicos de enfermeria.
3. Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica
clinica o asistencial para cada problema de salud
4. Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora®y con
una vision holistica®
5. Adecuar los tiempos de realizacion de cada actividad a la situacion
del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto.
6. Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural de cada
paciente y situacion
7. Promover la participacion de los pacientes en cualquier tema
relacionado con su proceso salud-enfermedad
8. Movilizar Conductas preventivas dirigidas a evitar problemas de
salud
9. Prestar una atencién orientada a la proteccién de la salud y a

conseguir el bienestar de las personas, familia o grupos.

10.Promover habitos y conductas saludables

11.Fomentar la educacion para la salud

12.Favorecer la autonomia de los pacientes

13.Fomentar el autocuidado

4 Perspectiva Bio-psico-social
5 concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las partes que lo componen
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE

uc HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR
COMPETENCIAS LAS COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

14.Respetar y cumple el Cdédigo deontologico de enfermeria, la
legislacion general y la legislacion sanitaria en todas sus
intervenciones.

15.Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de
Sus intervenciones

16. Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el analisis de
conflictos y en la toma de decisiones.
17.Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al méximo.

18.Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria.

1. Reconocer los indicadores de Calidad definidos para su area de
actuacion

2. Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeria
realizadas de acuerdo al plan establecido

3. Evaluar criticamente el impacto de la atencién y los cuidados de
enfermeria mediante el andlisis de indicadores establecidos

4. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de los
cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones6

5. Detectar necesidades de mejora durante el proceso para futuras
intervenciones

6 Revisar bibliografia y literatura relacionada con cada situacién mediante la utilizacién de las bases de datos y los recursos informaticos adecuados segun la informacién que necesita
recopilar para tomar decisiones y aplicar los cuidados basandose en la evidencia.
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COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE
HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR
LAS COMPETENCIAS

1.NADA

2. POCO

3.BASTA

NTE 4. MUCHO

. Establecer propuestas de mejora de ante las debilidades

detectadas

. Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada

. Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultados

de las intervenciones de enfermeria.

\
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. Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria

Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud

y de la comunidad autonoma disponibles con la mayor eficacia V|

efectividad.

. |ldentificar las caracteristicas de la funcion directiva de los servicios

de enfermeria y la gestion del cuidado.

. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacioén sanitaria

. Asegurar una comunicacién clara y precisa tanto verbal como

escrita

Expresarse con claridad y precisiéon con los individuos, familia y
grupos sociales adaptando el cédigo al nivel de comprension de
los receptores

. Expresarse con claridad y precision con los otros miembros del

equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan
en el desarrollo de las actividades.

. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los

protocolos establecidos
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE

uc HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR

COMPETENCIAS LAS COMPETENCIAS
LNADA | 2.POCO | *BASTA 14 mucHo

5. Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo

social
6.
7. Acompanar a la familia del paciente durante el proceso de

enfermedad
8. Asegurarse de que el paciente y/o familia ha entendido la

informacion

9. Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas
de comunicacion verbal y no verbal7 y relacion interpersonal
adaptandose a cada situacion

10. Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la
informacion que pueda ser relevante para resolver la situacion o
evitar riesgos

11.O0rientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas
adecuadas

12.Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes
como con los miembros del equipo y dar respuestas consecuentes

13.Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la
salud en las situaciones que lo requieran

14.Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que
interfieren en la comunicacién cuando suponen una limitacion

7 Gestos, tonalidades, expresiones etc.

292
Alejandro Sencion Dines



Tesis Doctoral

uc

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE
HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR

LAS COMPETENCIAS

1.NADA | 2. POCO 3'BNATSETA 4.MUCHO

Actuar con cautela, sentido comun y Solicitar ayuda cuando lo cree
necesario8

Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando
surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.

Adaptar su atencion y cuidados a los diferentes escenarios,
situaciones, medios y persona.

Contextualizar cada actuacion a la situacion que se presenta9

Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el
equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus
diferencias.

Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con
su actividad.

Poseer Iniciativa: Actuar proactivamente

Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones
en pro de la excelencia.10

9.

Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones
manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.11

10.1dentificarse mental y afectivamente con el estado de animo del

individuo, familia o grupo sociall2

8 Prudencia

9 (2, 3y 4 hacen referencia a la ADPATABILIDAD Y FLEXIBILIDAD)

10 Responsabilidad
1 Motivacion
12 Empatia
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COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION UNIVERSITARIA RECIBIDA LE
HA PERMITIDO ADQUIRIR Y DESEMPENAR

LAS COMPETENCIAS

1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

11.Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad de los deméas o cuando
se estad sometido a situaciones de estrés.

12.Actuar con eficacia en situaciones de presion y de mucha
exigencial3

13. Confiar en si mismo: Convencerse de la capacidad de realizar con
éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un
problema, en sus areas de incumbencia

14.Aprender a aprenderl4

A continuacion, indique si considera que deberia incluirse alguna competencia mas, que no aparezca en el listado en que

unidad de competencia la ubicaria

13 (12, 13 hacen referencia al autocontrol)
14 Segin la comision Europea, significa que los estudiantes se comprometan a construir su conocimiento a partir de sus aprendizajes y experiencias vitales anteriores con el fin reutilizar y aplicar el conocimiento y las habilidades en una variedad de contextos. En esta competencia son
cruciales la motivacion y la confianza.”
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Cualquier sugerencia, observacion o cuestion de relevancia que no se haya incluido en el cuestionario y considere importante,

indiquelo a continuacion
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9.4. Anexo |V: Cuestionario de valoraciéon de los Docentes
(Tutores Clinicos) sobre si la formacion recibida por los
estudiantes en Enfermeria les ha permitido adquirir y

desempenfar las competencias enfermeras que se indican.

Madrid, 18 de septiembre de 2018
Estimado Tutor clinico,

El formulario que se presenta a continuacion pretende recopilar su opinion acerca
de la medida en que la formacion recibida durante el grado permite a los

estudiantes adquirir las competencias establecidas en la normativa vigente.

Dicho formulario se compone de 72 items, que son afirmaciones sobre lo que
demuestran los egresados en la realizacién de su practica habitual y que estan
relacionados con las competencias que establece la orden CIN 2134/2008, de 3
de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesién de Enfermero.

Le agradeceria que me diera su opinion, cumplimentandolo.

“Los datos recogidos en este formulario son de caracter anénimo. Este estudio no
tiene fines lucrativos, sino meramente cientificos, académicos y profesionales,
pudiendo ser publicados los resultados y conclusiones en medios de difusion

cientifica nacionales e internacionales”.
El cuestionario se compone de dos partes:

1.- Datos descriptivos de su perfil, que podra seleccionar marcando la opcién que

corresponda.

2.- Competencias enfermeras redactadas a modo de resultados de aprendizaje o
demostraciones (items del cuestionario), ordenados en unidades competenciales
(UC), siguiendo el proceso de enfermeria (Valoracion, Diagnostico, Planificacion,
Intervencién, Evaluacion y Seguimiento), y en tres agrupaciones transversales
mas (Gestidn, comunicacion y relacion interpersonal; y actitudes, valores y

transferencia). Para su valoracion se solicitara que seleccione una opciéon: de 1 a
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4, siendo 1 nada, 2 poco, 3 bastante, 4 mucho, en relacion con su percepcion
acerca de en qué medida considera que la formacion recibida por los
egresados del Grado en Enfermeria (profesionales contratados) les ha

permitido adquirir y desempenfar las competencias sefaladas.
Finalmente dispondra de un espacio abierto para que pueda incluir su opinion.

Esperando contar con su apoyo le doy las gracias anticipadas, quedando a su

disposicion para ampliar cualquier informacion que considere necesaria.

Reciba un cordial saludo,
Alejandro Sencion Dines

(auditoria@alejandrosencion.uy )
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FORMULARIO DE RECOGIDA DE DATOS

EDAD

Menor de 25 afios
Entre 26 y 29
Entre 30 y 32 afios
Entre 33 y 35 afios
Entre 36 y 38 afios
Entre 39 y 40 afios
Més de 40

O O0O0d0o0oo0on.o

ESTA ACTUALMENTE
TRABAJANDO

[1 Si
[0 No

Experiencia Docente en la
Universidad

7 Menos de 1 afo

] 1-2afnos

] 3 -4 afios

1 5-10 afos

1 Mas de 10 afios
Experiencia como Tutor clinico

1 Menos de 1 afo

] 1-2afnos

13-4 afios

1 5-10 afos

Mas de 10 afios

299

SEXO
[l Mujer
[ Hombre

INDIQUE EL NIVEL
ACADEMICO SUPERIOR

(] Diplomatura
] Grado

[l Master

] Doctorado

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

Menos de 1 afio
1 -2 afnos

3 —4 afos
5-10 afios
Mas de 10 afios

N I O B O

ESTA EN POSESION DE
ALGUN TITULO DE
ESPECIALISTA

1 Enfermeria Geriatrica
(1 Enfermeria Pediatrica
1 Enfermeria Familiar y
Comunitaria

] Enfermeria en Salud
Mental

(] Enfermeria Obstétrico-
ginecologica

(1 Enfermeria del Trabajo
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TIPO DE INSTITUCION EN LA NIVEL DE ATENCION EN EL
QUE TRABAJA QUE TRABAJA
[1 Atencion Primaria

"1 Publica ., . .
] Atencion Hospitalaria

[ Privada

UNIDAD EN LA QUE TRABAJA

Hospitalizacion Médica
Hospitalizacion Quirdrgica
Urgencias

Cuidados Intensivos

Quirdfanos

Consultas

Otros. Especificar......................

O O0O0O0oo0oo.o
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Indique a continuacién en qué medida considera que la formacién recibida por los estudiantes de Enfermeria les ha
permitido adquirir las competencias sefialadas. (Sefale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3. BASTANTE; 4. MUCHO)

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

ucC Competencias ESTUDIANTES LES
PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS
LNADA | 2.PocO | 388STA 14 mucHo

1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacion

2. ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo social al
gue se va a atender

3. Detectar las Necesidades de salud, asi como los problemas reales
y potenciales de los individuos, familias o grupos sociales a los que
atiende independientemente del contexto en el que se encuentre.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en
funcion del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto
social y multicultural.

5. Reconocer la informacion significativa para la identificacion de
datos relevantes

6. Realizar analisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comun

7. Realizar un diagndstico de la situacion del paciente de manera
integral de acuerdo con la metodologia enfermera considerando
los aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los pacientes.

8. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias
del proceso realizado.

1. Establecer objetivos que den respuesta a los diagndsticos

2. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta
al diagnostico realizado.
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Competencias

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

ESTUDIANTES LES

1.NADA

3.BASTA
2. POCO NTE 4. MUCHO

. Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por

prioridades

. Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones

programadas

Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta
en marcha de las intervenciones necesarias para dar respuesta a
la situacion planteada.

. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las

caracteristicas del paciente y su entorno

. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias

del proceso realizado

. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada situacion

. Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencion a la persona,

familia o grupo social siguiendo los fundamentos y principios
tedricos y metodoldgicos de enfermeria.

. Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica

clinica o asistencial para cada problema de salud

. Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora y con

una vision holistica

. Adecuar los tiempos de realizacion de cada actividad a la situacion

del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto.

. Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural de cada

paciente y situacion
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

Competencias ESTUDIANTES LES
PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS
LNADA | 2.POCO | *BASTA 14 mucHo

7. Promover la participacion de los pacientes en cualquier tema
relacionado con su proceso salud-enfermedad

8. Mouvilizar Conductas preventivas dirigidas a evitar problemas de
salud

9. Prestar una atencién orientada a la proteccién de la salud y a
conseguir el bienestar de las personas, familia o grupos.

10.Promover habitos y conductas saludables

11.Fomentar la educacion para la salud

12.Favorecer la autonomia de los pacientes

13.Fomentar el autocuidado

14.Respetar y cumple el Cdodigo deontoldégico de enfermeria, la
legislacion general y la legislacion sanitaria en todas sus
intervenciones.

15.Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de
sus intervenciones

16. Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el analisis de
conflictos y en la toma de decisiones.

17.Utilizar los recursos disponibles rentabilizandolos al méximo.

18.Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de
enfermeria.

1. Reconocer los indicadores de Calidad definidos para su area de
actuacion
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uc

Competencias

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

ESTUDIANTES LES

1.NADA

3.BASTA
2. POCO NTE 4. MUCHO

. Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeria

realizadas de acuerdo al plan establecido

. Evaluar criticamente el impacto de la atencion y los cuidados de

enfermeria mediante el andlisis de indicadores establecidos

. Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de los

cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones

. Detectar necesidades de mejora durante el proceso para futuras

intervenciones

. Establecer propuestas de mejora de ante las debilidades

detectadas

. Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada

Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultados
de las intervenciones de enfermeria.

. Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria

Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud
y de la comunidad autonoma disponibles con la mayor eficacia Y|
efectividad.

Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los servicios
de enfermeria y la gestion del cuidado.

. Utilizar adecuadamente los sistemas de informacion sanitaria

B

. Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como

escrita
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uc

Competencias

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

ESTUDIANTES LES

1.NADA

3.BASTA
2. POCO NTE 4. MUCHO

. Expresarse con claridad y precision con los individuos, familia y

grupos sociales adaptando el cédigo al nivel de comprensiéon de
los receptores

Expresarse con claridad y precision con los otros miembros del
equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan
en el desarrollo de las actividades.

. Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los

protocolos establecidos

. Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo

social

. Acompaiar a la familia del paciente durante el proceso de

enfermedad

. Asegurarse de que el paciente y/o familia ha entendido la

informacion

Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas
de comunicacion verbal y no verbal y relacién interpersonal
adaptandose a cada situacion

. Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la

informacion que pueda ser relevante para resolver la situacion o
evitar riesgos

10.0Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas

adecuadas

11.Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes

como con los miembros del equipo y dar respuestas consecuentes
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS

ucC Competencias ESTUDIANTES LES
PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS
LNADA | 2.POCO | *BASTA 14 mucHo

12.Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la
salud en las situaciones que lo requieran

13.Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que
interfieren en la comunicacién cuando suponen una limitacion

1. Actuar con cautela, sentido comun y Solicitar ayuda cuando lo cree
necesario

2. Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando

7. Poseer Iniciativa: Actuar proactivamente

8. Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones
en pro de la excelencia.

9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones
manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.

10.1dentificarse mental y afectivamente con el estado de animo del
individuo, familia o grupo social

> surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.

m 3. Adaptar su atenciéon y cuidados a los diferentes escenarios,
[ situaciones, medios y persona.

9 4. Contextualizar cada actuacion a la situacién que se presenta

§ 5. Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el
%) equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus
g diferencias.

D 6. Demostrar interés por actualizarse en aguello que se relaciona con
E su actividad.
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
ESTUDIANTES LES
PERMITE ADQUIRIR LAS COMPETENCIAS

1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

Competencias

11.Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas

ante provocaciones, oposicion u hostilidad de los deméas o cuando
se esta sometido a situaciones de estrées.

12. Actuar con eficacia en situaciones de presion y de mucha exigencia

13. Confiar en si mismo: Convencerse de la capacidad de realizar con

éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un
problema, en sus areas de incumbencia

14. Aprender a aprender
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9.5. Anexo V: Cuestionario de valoracion de los Empleadores
sobre si la formacion recibida por los profesionales
contratados (egresados enfermeros) les ha permitido
desempenfar las competencias enfermeras que se indican.

Madrid, 18 de septiembre de 2018

Estimado compafiero,

El formulario que se presenta a continuacion pretende recopilar su opinion acerca
de la medida en que considera que la formacion recibida por los egresados del
Grado en Enfermeria (profesionales contratados en su institucién) ha contribuido
a la adquisicion de las competencias establecidas por la normativa vigente.

Dicho formulario se compone de 72 items, que son afirmaciones sobre lo que
demuestran los profesionales en la realizacidon de su préactica habitual, y que estan
relacionados con las competencias que establece la orden CIN 2134/2008, de 3
de julio, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos
universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Enfermero.
Le agradeceria que me diera su opinién, cumplimentandolo.

“Los datos recogidos en este formulario son de caracter andénimo. Este estudio no
tiene fines lucrativos, sino meramente cientificos, académicos y profesionales,
pudiendo ser publicados los resultados y conclusiones en medios de difusiéon
cientifica nacionales e internacionales”.

El cuestionario se compone de dos partes:

1.- Datos descriptivos de su perfil, que podra seleccionar marcando la opcién que
corresponda.

2.- Competencias enfermeras redactadas a modo de resultados de aprendizaje o
demostraciones (items del cuestionario), ordenados en unidades competenciales
(UC), siguiendo el proceso de enfermeria (Valoracién, Diagnéstico, Planificacion,
Intervencién, Evaluacién y Seguimiento), y en tres agrupaciones transversales
mas (Gestidn, comunicacion y relacion interpersonal; y actitudes, valores y
transferencia). Para su valoracion se solicitara que seleccione una opcion: de 1 a
4, siendo 1 nada, 2 poco, 3 bastante, 4 mucho, en relacion con su percepcion
acerca de en qué medida considera que la formacién recibida por los
egresados del Grado en Enfermeria (profesionales contratados) les ha
permitido adquirir y desempenfar las competencias sefaladas.

3.- Finalmente dispondra de un espacio abierto para que pueda incluir su opinion.

Esperando contar con su apoyo le doy las gracias anticipadas, quedando a su
disposicion para ampliar cualquier informacion que considere necesaria.
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Reciba un cordial saludo,
Alejandro Sencién Dines

auditoria@alejandrosencion.uy

FORMULARIO PARA LA RECOGIDA DE DATOS

Sefale con una X la opcion que corresponda:
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EDAD

Menor de 25afos

Entre 25 y 30 afios
Entre 30 y 35 afios
Entre 36 y 40 afios
Entre 41 y 45 afos
Entre 46 y 50 afios
Entre 51 y 55 afios
Entre 56 y 60 afios

O O o o o o o o o™

Mayor de 60 afios

TIPO DE INSTITUCION EN LA QUE
TRABAJA

[1 Publica
[1 Privada

NIVEL DE ATENCION

[1 Atencién Primaria

1 Atencion Hospitalaria

PUESTO ACTUAL COMO
RESPONSABLE

[1 Director Enfermeria

(] Supervisor de unidad

311
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SEXO
‘1 Mujer

[ Hombre

INDIQUE EL NIVEL ACADEMICO
SUPERIOR

Diplomatura
Grado

Master

[ I I B

Doctorado

ESTA EN POSESION DE ALGUN
TITULO DE ESPECIALISTA

1 Enfermeria Geriatrica

1 Enfermeria Pediatrica

1 Enfermeria Familiar y
Comunitaria

1 Enfermeria en Salud Mental
1 Enfermeria Obstétrico-
ginecoldgica

1 Enfermeria del Trabajo

EXPERIENCIA COMO
RESPONSABLE DE
ENFERMERIA.

(EN CUALQUIER PUESTO DE
LOS ANTERIORES)
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"1 Coordinador area 1 Menos de 1 afio
"1 Subdirector Enfermeria 1 1-2afos
Otros (especificar) 13-4 afos
1 5-10 afios
(]

Mas de 10 afios
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Indigue a continuacion en qué medida considera que la formacién recibida por los profesionales contratados (egresados
enfermeros) les permite desempenfar las competencias descritas a continuaciéon (Sefiale con una X 1. NADA; 2. POCO; 3.
BASTANTE; 4. MUCHO)

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS
3.BASTA

1.NADA | 2. POCO NTE 4.MUCHO

uc COMPETENCIAS

1. Reconocer los factores que influyen en la salud de la poblacion15

2. ldentificar las caracteristicas del individuo, familia o grupo social al
gue se va a atender

3. Detectar las Necesidades de salud, asi como los problemas reales y
potenciales de los individuos, familias o grupos sociales a los que
atiende independientemente del contexto en el que se encuentre.16

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcion
del género, grupo o comunidad, dentro de su contexto social Y|
multicultural.

5. Reconocer la informacion significativa para la identificacion de datos
relevantes

6. Realizar analisis de prioridad con un criterio l6gico y sentido comudn
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15 Genéticos, demogréficos, ambientales, econémicos, psicolégicos, culturales y de estilo de vida
16 Utiliza los recursos necesarios para ello, observacion, inspeccién, palpacion, entrevista clinica; Aplica el modelo de enfermeria que se utilice en el contexto donde desarrolla su actividad (\VH, Patrones Funcionales
Gordon, Etc.)
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ucC

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BNATSETA 4.MUCHO

Realizar un diagndstico de la situacion del paciente de manera
integral de acuerdo con la metodologia enfermera considerando los
aspectos fisicos, psiquicos y sociales de los pacientes17.

. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del

proceso realizado.

. Establecer objetivos que den respuesta a los diagndésticos

. Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar respuesta al

diagnéstico realizado.

. Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria por

prioridades

. Utilizar los recursos disponibles para realizar las intervenciones

programadas

Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la puesta en
marcha de las intervenciones necesarias para dar respuesta a la
situacion planteada.

. Programar los tiempos de realizacion de cada actividad segun las

caracteristicas del paciente y su entorno

. Cumplimentar los registros correspondientes con las evidencias del

proceso realizado

. Aplicar los procedimientos técnicos oportunos para cada situacion

17 p e: Describe los diagndsticos de enfermeria de acuerdo con la nomenclatura aceptada en cada contexto
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ucC

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES

COMPETENCIAS PERMITE DESEMPENAR LAS
COMPETENCIAS
1LNADA | 2.POCO | *BASTA 14 mucHo
2. Adaptar la prestacion de los cuidados y de la atencién a la persona,
familia o grupo social siguiendo los fundamentos y principios tedricos
y metodologicos de enfermeria.
3. Aplicar los cuidados de enfermeria siguiendo las guias de practica
clinica o asistencial para cada problema de salud
4. Proporciona los cuidados desde una perspectiva integradora'®y con
una vision holistica®
5. Adecuar los tiempos de realizacion de cada actividad a la situacion
del paciente y a los ritmos marcados en cada contexto.
6. Adaptar las intervenciones al contexto social y cultural de cada
paciente y situacion
7. Promover la participacion de los pacientes en cualquier tema
relacionado con su proceso salud-enfermedad
8. Movilizar Conductas preventivas dirigidas a evitar problemas de
salud
9. Prestar una atencién orientada a la proteccion de la salud y a

conseguir el bienestar de las personas, familia o0 grupos.

10.Promover habitos y conductas saludables

11.Fomentar la educacion para la salud

12.Favorecer la autonomia de los pacientes

18 perspectiva Bio-psico-social
19 concepcion de cada realidad como un todo distinto de la suma de las partes que lo componen
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ucC

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BNATSETA 4.MUCHO

13.Fomentar el autocuidado

14.Respetar y cumple el Coédigo deontoldgico de enfermeria, la
legislacion general y la legislacion sanitaria en todas sus
intervenciones.

15.Respetar la intimidad y confidencialidad en todas y cada una de sus
intervenciones

16.Aplicar principios de razonamiento moral y ético en el analisis de
conflictos y en la toma de decisiones.

17.Utilizar los recursos disponibles rentabilizdndolos al méximo.

18.Registrar procedimientos, observaciones y cuidados de enfermeria.

9. Reconocer los indicadores de Calidad definidos para su area de
actuacion

10.Realizar el seguimiento de las intervenciones de enfermeria
realizadas de acuerdo al plan establecido

11.Evaluar criticamente el impacto de la atencién y los cuidados de
enfermeria mediante el analisis de indicadores establecidos

12.Utilizar evidencia cientifica actualizada en la aplicacion de los
cuidados a los pacientes y en la toma de decisiones?®

20 Revisar bibliografia y literatura relacionada con cada situacion mediante la utilizacion de las bases de datos y los recursos informaticos adecuados segdn la informacion que necesita recopilar
para tomar decisiones y aplicar los cuidados basandose en la evidencia.

316

Alejandro Sencion Dines



Tesis Doctoral

ucC

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS

1.NADA

3.BASTA
2. POCO NTE 4. MUCHO

13.Detectar necesidades de mejora durante el proceso para futuras

intervenciones

14.Establecer propuestas de mejora de ante las debilidades detectadas

15. Elaborar informes con los resultados de la evaluacion realizada

16.Implementar las acciones encaminadas a mejorar los resultados de

las intervenciones de enfermeria.

uUcC 6:

1.

Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria

2.

Utilizar adecuadamente los recursos del sistema nacional de salud y
de la comunidad autébnoma disponibles con la mayor eficacia V|
efectividad.

Identificar las caracteristicas de la funcion directiva de los servicios
de enfermeria y la gestion del cuidado.

Utilizar adecuadamente los sistemas de informacién sanitaria

Asegurar una comunicacion clara y precisa tanto verbal como escrita

Expresarse con claridad y precision con los individuos, familia vy
grupos sociales adaptando el cddigo al nivel de comprension de los
receptores

Expresarse con claridad y precision con los otros miembros del
equipo de salud para explicitar las dificultades que se le presentan
en el desarrollo de las actividades.

Realizar la acogida del paciente y familia al ingreso siguiendo los

protocolos establecidos
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ucC

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BNATSETA 4.MUCHO

. Brindar apoyo emocional y espiritual al individuo, familia o grupo

social

. Acompafar a la familia del paciente durante el proceso de

enfermedad

. Asegurarse de que el paciente y/o familia ha entendido la

informacion

Relacionarse con el paciente aplicando correctamente las técnicas
de comunicacién verbal y no verbal?® y relaciéon interpersonal
adaptandose a cada situacion

. Animar al individuo, familia o grupo social a que compartan la

informacion que pueda ser relevante para resolver la situacion o
evitar riesgos

10. Orientar a los pacientes hacia la toma de decisiones mas adecuadas

11.Demostrar la capacidad de escucha activa tanto con los pacientes

como con los miembros del equipo y dar respuestas consecuentes

12.Utilizar adecuadamente el lenguaje especifico de ciencias de la

salud en las situaciones que lo requieran

13.Establecer actuaciones dirigidas a superar los factores que

interfieren en la comunicacién cuando suponen una limitacion

21 Gestos, tonalidades, expresiones etc.
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EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES

uc COMPETENCIAS PERMITE DESEMPERNAR LAS
COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BN'§FSETA 4.MUCHO

1. Actuar con cautela, sentido comun y Solicitar ayuda cuando lo cree
necesario22

2. Modificar la conducta personal para conseguir el objetivo cuando

7. Poseer Iniciativa: Actuar proactivamente

8. Comprometerse por el adecuado cumplimiento de sus obligaciones
en pro de la excelencia.24

9. Demostrar interés en todas y cada una de sus actuaciones
manteniendo ese interés hasta la consecucion del objetivo.25

10.Identificarse mental y afectivamente con el estado de animo del
individuo, familia o grupo social26

> surgen dificultades, nuevos datos o cambios en el contexto.
ﬂ 3. Adaptar su atencién y cuidados a los diferentes escenarios,
4 situaciones, medios y persona.
9 g 4. Contextualizar cada actuacion a la situacion que se presenta23
§ Z 5. Demostrar respeto por el paciente, familia, comunidad y por el
%) '&J equipo multi e interdisciplinar, independientemente de sus
I-IDJ i diferencias.
) % 6. Demostrar interés por actualizarse en aquello que se relaciona con
E < su actividad.

o
A=
R
O
-]

2 Prudencia

2 (2, 3y 4 hacen referencia a la ADPATABILIDAD Y FLEXIBILIDAD)
24 Responsabilidad

25 Motivacion

26 Empatia
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ucC

COMPETENCIAS

EN QUE MEDIDA CONSIDERA QUE LA
FORMACION RECIBIDA POR LOS
PROFESIONALES CONTRATADOS LES
PERMITE DESEMPENAR LAS

COMPETENCIAS
1.NADA | 2. POCO 3'BNATSETA 4.MUCHO

11.Controlar las emociones personales y evitar reacciones negativas
ante provocaciones, oposicion u hostilidad de los demas o cuando

se esta sometido a situaciones de estrés.

12.Actuar con eficacia en situaciones de presion y de mucha

exigencia27

13. Confiar en si mismo: Convencerse de la capacidad de realizar con
éxito una tarea o elegir el enfoque adecuado para resolver un

problema, en sus areas de incumbencia

14.Aprender a aprender28

27 (12, 13 hacen referencia al autocontrol)
28 Segln la comision Europea, significa que los estudiantes se comprometan a construir su conocimiento a partir de sus aprendizajes y experiencias vitales anteriores con el fin reutilizar y aplicar el conocimiento y las habilidades en una variedad de contextos. En esta competencia son
cruciales la motivacion y la confianza.”
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A continuacion, indique si considera que deberia incluirse alguna competencia mas, que no aparezca en el listado en que unidad

de competencia la ubicaria

Cualquier sugerencia, observacion o cuestion de relevancia que no se haya incluido en el cuestionario y considere importante,

indiquelo a continuacién
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