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Objetivo: analizar la progresion del alumno en la adquisicion
de competencias especificas y transversales en relacidén
con las dimensiones de competencia. Método: el estudio
descriptivo transversal se realizd en los sujetos de
practica clinica incluidos en la licenciatura de Enfermeria.
Incluimos 323 estudiantes y contemplamos el desarrollo
de competencias a través de un cuestionario ad hoc con 4
dimensiones: suministro y gestién del cuidado; comunicacién
terapéutica; desarrollo profesional; y, gestion del cuidado.
Resultados: los resultados académicos entre la practica del
segundo y tercer afio mostraron una mejora en la provisidn
del cuidado y en las habilidades de comunicacion terapéutica:
(Colocaciones clinicas I: 12% -29%; Colocaciones clinicas
II: 32% -47%) y empeoraron en el desarrollo profesional
y en la gestién del cuidado (Colocaciones clinicas I: 44%-
38%; Colocaciones clinicas II: 44%-26%). Conclusion: las
correlaciones entre estos dos afios fueron altas en todas las
dimensiones analizadas. La evaluaciéon de la progresion de
competencias, en el contexto de la practica clinica, en los
estudios universitarios de enfermeria, nos permite optimizar
estas practicas al maximo y establecer perfiles profesionales

con un mayor grado de adaptacion al futuro profesional.

Descriptores: Entorno de Aprendizaje; Competencias;
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Introduccion

El Proyecto Tuning establece las bases conceptuales
para la creacion de lo que, mas tarde, se llamaria el Espacio
Europeo de Educacién Superior (EEES), en el cual se
encuentran profundas transformaciones en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, en el papel a ser desempefiado por
los profesores y estudiantes, en la definicion de un sistema
de crédito y en la calidad académica de los programas,
entre otros. El EEES establecid un sistema unificador,
especialmente en la acreditacion del entrenamiento en
enfermeria que permitird la movilidad de estudiantes de
pregrado y posgrado a diferentes universidades®->,

El EEES
paradigma en la educacion dirigida al conocimiento

incorpor6 un importante cambio de

del aprendizaje basado en competencias. Estas
competencias nos indican el grado de conocimiento, el
know-how y el know-how-to-be, dentro de un contexto
de practica profesional, que es un elemento fundamental
para poder liderar la actividad profesional, con niveles
optimos de calidad dentro y fuera de Espafia®“®. Por lo
tanto, el EEES aparece como una medida para mejorar la
calidad del sistema universitario, lo que debe realizarse
mediante el establecimiento de mecanismos y procesos
constantes de evaluacion, certificacion y acreditacion de
lo que se hace y de cdmo se hace®.

Larealidad tanto a nivel nacional como internacional,
en el contexto de las competencias en la Graduacion en
Enfermeria, es la necesidad de implementar diferentes
programas educativos (con diferentes estructuras,
niveles, duraciones, certificaciones) que conduzcan al
reconocimiento profesional y social, y al acceso a los
estudios. Este aspecto condujo al establecimiento de
diversos y heterogéneos programas educativos, tanto a
nivel europeo como en los Estados Unidos (EE. UU.)G),

Pocos afios después de la implementacién del nuevo
1892/2008, la situacién ha cambiado;

actualmente, la formacion ofrece el establecimiento

Decreto Real

de programas mas uniformes en lo que se refiere al
contenido de los programas académicos-9),

Las ventajas del aprendizaje basado en las
competencias finales del alumno son numerosas: mayor
responsabilidad en su proceso de aprendizaje; el uso de
metodologia activa; el disefio de material practico; la
racionalizaciéon de recursos; y, una mayor cohesion en
el curriculo de formacién. Por tanto, las competencias
representan el eje por excelencia del proceso de
ensefianza-aprendizaje(l®!?, Siguiendo esta directriz, la
transformacion de los estudios, desde el Diploma a la
Graduacién, durante el afio académico 2009/2010 forzo
la incorporaciéon de un conjunto de actividades y de
instrumentos de evaluacidn que garantizan los curriculos

formativos de la Licenciatura en Enfermeriat3),

En Espafia, existen documentos que establecen
competencias dentro de la profesién de enfermeria; el
desarrollado por el Consejo de Especialistas de Catalufia
y publicado por el Institut d’Estudis de la Salut, es
particularmente notable. En la misma linea de pensamiento
encontramos el Proyecto Europeo Leonardo Da Vinci,
liderado en Espafia por la Santa Madrona University
School of Nursing (Barcelona), la que describe el marco
de las competencias de enfermeria en la gestion del
cuidado de la salud; también, el realizado por la Unidad de
Coordinacion y Desarrollo de Investigacion en Enfermeria
(Instituto de Salud Carlos III- Madrid), que investiga
competencias para la practica del cuidado en salud y la
formacion especializada que los profesionales de la salud,
de diferentes niveles académicos, deben poseer®-10.14),

Del mismo modo, existen muchas organizaciones que
se han centrado internacionalmente en analizar el impacto
de la competencia dentro de la profesion de enfermeria;
la Unidad de Educacion Dedicada (UED), la
Federacion Europea de Educadores de Enfermeria (FINE

como:

Europa) y la Academia Europea de Ciencias de Enfermeria
(AECE), se destacan internacionalmente. En lo que se
refiere a Espafa, en enero de 2017, el Colegio Oficial de
Enfermeras de Barcelona (COEB) promovié un encuentro
con representantes de diferentes partes del mundo, para
establecer un workshop para el desarrollo de competencias
de enfermeria orientadas a “atencion de excelencia”.

El estado actual de este asunto estd ampliamente
tratado por los documentos que establecen y crean
todo el marco de competencias de la Licenciatura en
Enfermeria; sin embargo, existen pocos estudios que
han evaluado y analizado la adquisicion de competencias
especificas y transversales para el desarrollo profesional
de la enfermeria®®12), Vale la pena destacar aquellos
estudios que se enfocan en la creacién y validacién
de instrumentos utilizados para evaluar la adquisicidon
de competencias, como la Escala de competencia
de enfermeria (ECE), la Escala de competencia del
enfermero (NCS) y el indice de Trabajo para la Escala del
Ambiente de Practica de Enfermeria (PES-NWI)(15-18), Sin
embargo, Estos instrumentos no evallan conjuntamente
las competencias especificas y transversales que
actualmente integran las materias de la practica clinica,
tampoco la efectividad de las actividades integradas de
aprendizaje en dichas materias para la adquisicion de
competencias (seminarios, habilidades clinicas, talleres,
simulaciones, tutoriales, etc.)®.

Por otro lado, los estudios actuales establecen
diversas metodologias de ensefianza, en el contexto de
la practica clinica (simulacion, tutoriales y seminarios),
como la evidencia confirma que ésta metodologia
representa un conjunto estructurado de documentos
preparados por el estudiante, ordenado cronoldgica



Martinez-Momblan MA, Colina-Torralva J, De la Cueva-Ariza L, Guix-Comellas EM, Romero-Garcia M, Delgado-Hito P.

o tematicamente, lo que demuestra la evolucion, el
progreso y el grado de conformidad con los objetivos
establecidos en cada entrega, reflejando al mismo
tiempo las estrategias de cada estudiante para la
indagacién, el pensamiento critico-reflexivo, el rigor y
el analisis11:20,

Ante esta situacion, existen tres problemas
principales: el primero se refiere a la complejidad de
las competencias; el segundo estd relacionado con la
dificultad de realizar evaluaciones con las diferentes
metodologias de ensefanza; vy, el tercero se refiere a la
falta de herramientas que centralicen y computaricen los
datos, para poder realizar un analisis en profundidad de
la confiabilidad y validez de los instrumentos utilizados
para su medicion(t-22),

Varios afos después de la implementacion de la
Licenciatura en Enfermeria en Espafia, creemos que es
vital evaluar la adquisiciéon de competencias dentro de los
temas de la practica clinica, ya que la pluralidad existente
de los agentes involucrados en ellos y las numerosas
culturas institucionales y perfiles profesionales que
participan, hacen que sea un tema complejo el poder
garantizar que todas esas competencias especificas
y transversales del curso, puedan ser adquiridas(?>24,
Esta complejidad puede ser minimizada estableciendo
instrumentos que centralicen la informacion y sistemas
de reglas que unifican el criterio y el rigor metodolégico
de las diferentes dimensiones que componen las
actividades de aprendizaje®?>28),

El objetivo de este estudio fue analizar Ia
progresion del estudiante, en cuanto a la adquisicion de
competencias especificas y transversales, en relacién
con los medios académicos de resultados (basales,
medios y finales) y las correlaciones dimensionales de
las diferentes competencias en las asignaturas de la
practica clinica.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo y correlacional. El ambito de estudio fue
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Barcelona
(UB). La distribucion del plan de estudios, en esta
universidad, contempla un total de 84 Sistemas Europeos
de Transferencia y Acumulacién de Créditos (ECTS) de
cursos practicos externos obligatorios. La practica clinica
dentro de la Licenciatura en Enfermeria se divide en
cuatro temas, organizados de tal manera que incorporan
criterios de menor a mayor complejidad, a partir del
segundo al cuarto (Ultimo) afio. Todos ellos buscan la
aplicacion e integracion de competencias especificas y
transversales, en relacion con la atencién de enfermeria
en las diferentes areas de actuacién. Analizamos a todos
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los 1.800 estudiantes matriculados en los temas de
practica clinica, conocidos como Colocaciones Clinicas I
(ECI) en el segundo afio y Colocaciones Clinicas II (ECII)
en el tercer afio, de la Licenciatura en Enfermeria de
septiembre de 2015 a junio de 2016, de acuerdo con un
informe elaborado por la Universidad en los registros de
dicho afio académico. Considerando los datos extraidos
del informe, con el objetivo de lograr una precisién
del 5% en la estimacidén de una proporcion, utilizando
un intervalo de confianza bilateral del 95%, con una
tasa de abandono de cercana al 10%, y suponiendo
que la proporcion de la poblacion de estudiantes de
enfermeria que toman las materias ECI y ECII es del
41%. La muestra final fué de 320 estudiantes con una
distribucion de ECI (n = 166) y ECII (n = 157), con
tasa de abandono del 10%, precision estimada del 5%
y nivel de confianza del 95%. El cdlculo se realiz6 con el
software Ene 3.0.

Se recopilaron las siguientes variables de estudio:
i) Variables sociodemograficas relacionadas con el centro
de practica: edad, sexo, institucion de salud donde se
desarrolla la practica clinica y la unidad de practica; ii)
Variables relacionadas con las actividades de aprendizaje
vinculadas a los seminarios: Diario reflexivo (herramienta
para reflexionar y escribir sobre el proceso de aprendizaje
del alumno), Proceso de enfermeria (método cientifico de
la disciplina para solucionar los problemas de salud que
afectan a las personas), Administracion farmacoldgica
(evaluacién y andlisis de tratamientos farmacolégicos),
Evaluacion nutricional (evaluacion del estado nutricional),
Técnicas/procedimientos (descripcién y analisis
basados en evidencias de procedimientos) y Dilema
ético (descripcion de un problema ético y su solucidn);
iii) Variables relacionadas con la practica clinica (se refieren
a las competencias especificas del plan de ensefianza):
Practica Profesional (PP) incluye la actitud durante el
desempefio de la practica clinica; Suministro del Cuidado
y Administracion (PGC) como un conjunto, y la gestion
de actividades y servicios realizados durante el periodo
de précticas clinicas; Comunicacion terapéutica (TC) como
la capacidad de intercambiar o transmitir pensamientos,
sentimientos e ideas entre el equipo de estudiantes y el
usuario; Desarrollo Profesional (DP) que logra crecimiento
y autorrealizacion; y, Administracion del Cuidado (CG)
incluye la capacidad de establecer una sistematizacion
cientifica en lo que se hace y en cémo se hace.

Se utilizaron dos instrumentos para recolectar las
variables: 1) Formulario ad hoc para la recopilacion de
variables sociodemogréficas y de la muestra del centro de
practica. 2) ECI y ECII cuestionarios de practica clinica.

Los cuestionarios para ECI contienen 23 items y para
ECII 25. Cada uno de los items tiene opciones de respuesta
basadas en una escala tipo Likert con 10 opciones de
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respuesta, que van desde 1 (no desempefia o desempefia
mal) a 10 (excelente o perfecto), con un puntaje maximo
de 230y 250, respectivamente. Cada cuestionario tiene de
4 a 5 dimensiones relacionadas con el cuidado.

En el contexto de la practica clinica, se realizaron
un total de dos evaluaciones para ECI (ECIO, ECI1) y
tres para ECII (ECIO, ECI1 y ECI2), en ambos el puntaje
se recopila mediante una escala Likert de 1 a 10.

Para la descripcion de todas las variables
cuantitativas, se calculd la media y la desviacidon
estandar (DE), o la mediana y el rango intercuartil (IQR),
como una funcién de la distribucion de los datos; las
variables cualitativas se expresaron como frecuencias y
porcentajes. Para analizar la relacion entre el nivel de
competencia, los datos sociodemograficos, el centro de
practica, los resultados académicos y la metodologia
de ensefianza de ECI-II en sus diferentes dimensiones,
se realizd un andlisis inferencial, utilizando un nivel
de confianza del 95%. La prueba de calidad de ajuste
se aplicdé para verificar la distribucion normal y se
utilizaron pruebas paramétricas o no paramétricas. Si
ellas no siguen una distribucion normal, las variables se
comparan mediante la prueba de Chi-Cuadrado, Kruskal-
Wallis o Mann-Whitney vy el coeficiente de correlacién de
Spearman. Si ellas siguen una distribucion normal, se
comparan usando la prueba de Chi-Cuadrado, la prueba
t de Student y el coeficiente de correlacion de Pearson.
Se utilizd el programa estadistico IBM SPSS Statistics 21.

Fueron tomados en cuenta las recomendaciones de
la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE Num.
298, de 14 de diciembre de 1999), sobre Proteccién
de Datos Personales. Se proporcioné un documento
informativo sobre el proyecto y sus objetivos; también

EC*

77%

se obtuvo el consentimiento informado de estudiantes y
maestros. El permiso fue otorgado por la Direccién de
la Escuela de Enfermeria y se obtuvo la aprobacién del
Comité de Etica de la UB.

Resultados

Los estudiantes de ECI (n = 166) tuvieron una edad
media de 22,60 afios (DE = 5,40), de los cuales el 80%
eran mujeres (n = 134); el promedio de estudiantes
de ECII (n = 157) fue de 23,9 afos (DE = 5,02), de
los cuales 82% eran mujeres (n = 129). Los alumnos
realizaron las practicas en 11 centros de la Red de
Instituciones de Salud del Instituto Catalan de la Salud
y predominantemente en unidades de medicina interna
15% (n = 23), cirugias (n = 53) y otras (24%).

Las calificaciones finales de las materias para
ECI y ECII no mostraron diferencias estadisticamente
significativas, en términos de los resultados académicos
de los estudiantes, en las diferentes dimensiones
evaluadas (p = <0.109), donde el 90% obtuvo una
calificacion promedio entre notable y excelente, con una
distribucion por dimensiones muy equilibrada (Figuras
1-2). El porcentaje de fallas en ECI y ECII fue similar
(ECI 1.36%, ECII 1.25%).

Los resultados académicos entre ECI y ECII (entre
el segundo vy el tercer afio) mejord en la prestacion de
cuidados y en la comunicacion terapéutica (ECI: 12%
-29%, ECII: 32% -47%), y empeord en el desarrollo
profesional y la administracién de cuidados (ECI: 44%
-38%; ECIIL: 44% -26%) (Figuras 3-4).

57% 62%

56%

42%

6% 5% 2%

2%

PP PGC* TCs

. Excelente

. Notable

DPII GCY

ACT.APREND

Aprobado

*ECI = Colocaciones clinicas I; PP = Practica profesional; *PGC = Prestacion del cuidado y Administracion; STC = Comunicacién terapéutica; 'DP =

Desarrollo profesional; 1GC = Gestion del cuidado

Figura 1 - Resultados académicos finales para ECI*
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ECII*

62%

50% 49%
42%

33%

9%
4% 5%

PP* PGC* TCS DP! GCt ACT.APREND  ACT.APREND

- Excelente . Notable Aprobado

*ECII = Colocaciones Clinicas II; PP = Practica Profesional; *PGC = Prestacion del Cuidado y Gestidn; STC = Comunicacion Terapéutica; !'DP = Desarrollo
Profesional; 1GC = Gestion del cuidado

Figura 2 - Resultados académicos finales para ECII*

ECI*
85%
68%
29%
12%
SUMINISTRO COMUNI,CACI(’)N DESARROLLO GESTION DEL
DE CUIDADO TERAPEUTICA PROFESIONAL CUIDADO

[l ~ProPRIADO [l EXCELENTE

*ECI = Colocaciones clinicas I

Figura 3 - Resultados académicos segun dimensiones de competencia para ECI*

ECII*
68%
62%
56%
47%
44% 44%
32%

26%
SUMINISTRO COMUNI’CACION DESARROLLO GESTION DEL
DE CUIDADO TERAPEUTICA PROFESIONAL CUIDADO

[l ~ProPrRIADO ] EXCELENTE

*ECII = Colocaciones Clinicas II

Figura 4 - Resultados académicos segun dimensiones de competencia para ECII*
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La evaluacion media entre ECIO y ECI1, en la
finalizacion del Cuestionario Ad Hoc ECI, mostrd una
progresion de 1,3; para la finalizacion del Cuestionario
Ad Hoc ECII, la progresién entre ECIO y ECI1 fue de
0,8 y entre ECI1 y ECI2 de 0,52. Hay una mejora muy
similar en cada una de las dimensiones y en cada punto
de determinacién ECIIO, ECII1 y ECII2.

Las dimensiones analizadas, en la finalizacion del
Cuestionario Ad Hoc en ECI1 y ECII2, mostraron un alto
coeficiente de correlacion en las dimensiones vinculadas
a la practica (ECI1: PGC (r = 0,77), TC (r = 0,77 ),
DE (r = 0,80) and GC (r = 0,58), ECII2: (r = 0,91),
TC (r = 0,90), DE (r = 0,84) and GC (r = 0,84)), sin
embargo, se obtuvo un bajo coeficiente de correlacién
en las dimensiones relacionadas con las actividades de
aprendizaje complementarias de EC I1 y ECII2 (EC I1
seminarios (r = 0,56), proceso de enfermeria (r = 0,33),
ECII2: seminarios (r = 0,51), y evaluacion del proceso
de enfermedad (r = 0,36).

Las correlaciones entre ECI y ECII fueron altas en
todas las dimensiones analizadas, obteniendo para la
practica profesional r = 0,89, entrega y gestion de la
atencion r = 0,84, comunicacion terapéutica r = 0,88 y
desarrollo profesional r = 0,90.

Discusion

Los hallazgos obtenidos referentes a los resultados
académicos, refuerzan la evidencia consultada. Las
calificaciones académicas mantienen medias mas altas
en los resultados vinculados a la practica clinica de
ECI y ECII®®39, Este aspecto, de acuerdo con algunos
autores, puede deberse al hecho de que los diferentes
agentes encargados de evaluar al estudiante encuentran
dificil penalizar el bajo rendimiento en el contexto de la
practica(ts-16:29),

Otros autores consultados establecen que el
impacto del primer contacto, con el contexto institucional
requiere del alumno un mayor nivel de adaptacion y
aceptacién; asi, generando un filtro que desencadena
un mayor numero de fallas y abandonos al comienzo
de la practica clinica. En nuestro estudio los resultados
fueron similares. Pensamos que la razon de esto es la
progresion, que produce un aumento de las demandas
de competencia, entre el segundo y el tercer afio, en
el contexto de las diferentes unidades de practica. Aun
asi, detectamos que las tasas de fracaso son bajas (ECI
1,36%, ECII 1,25%), lo que significa que los estudiantes
progresaron y aprobaron las diferentes materias de la
practica clinica, a pesar de su bajo rendimiento, segun es
confirmado por los diferentes autores consultados0-33),
consultada confirma

La evidencia que los

estudiantes mejoran la comunicacion terapéutica durante

el desarrollo de la practica clinica. No encontramos
estudios que contengan informacién sobre la evolucién
del estudiante, en la dimensidn de desarrollo profesional
y gestidn del cuidado(26:39,

Los resultados académicos revelaron altas medias
finales para todas las dimensiones analizadas, con alta
progresion entre las diferentes evaluaciones realizadas
a lo largo de la practica clinica (ECIO, ECI1, ECIO,
ECII1 y ECII2); este aspecto confirma la necesidad de
establecer cortes transversales en las evaluaciones de
los estudiantes, cuando los periodos de practicas son
muy largos. Este monitoreo permite controlar con mas
proximidad el aumento de la conciencia del estudiante
sobre aquellos aspectos que deben ser mejorados hasta
el final de la practica y permite al profesor - tutor de la
practica en el proceso de adquisicion de aprendizaje -
personalizar la adaptacién®1-32),

Los instrumentos utilizados para evaluacion de
la competencia, en el contexto de la practica clinica,
confirman lo que afirman diferentes autores cuando se
refieren a la necesidad de usar diferentes métodos para
evaluar la piramide de Miller (17) a través de diferentes
actividades de aprendizaje(t19-29),

Las diferentes dimensiones analizadas para la
adquisicion de competencias se evaluaron con diferentes
instrumentos de evaluacion, detectando que esas
dimensiones, medidas en la practica clinica, tenian una alta
correlacion uniforme, en comparacion con las dimensiones
medidas en el seminario a través de otras actividades
de aprendizaje como estudio de casos, diario reflexivo,
actividades de observacion y otros. Este aspecto se vuelve
complejo cuando las evaluaciones de las actividades de
aprendizaje deben ser evaluadas por diferentes agentes
(enfermera de referencia y tutor asociado de practica
clinica) dando resultados académicos bien diferenciados;
asi, es necesario apurar la necesidad de unificar y
profundizar la perspectiva sobre la practica®3-2533),

De acuerdo con la literatura, la importancia del
facilitador clinico en el contexto de la practica clinica,
como agente que promueve la “reflexiéon en accién”, es
fundamental para establecer un aprendizaje cooperativo
y un abordaje colaborativo, que fomente la integracion
entre la teoria y la practica de los diferentes agentes
involucrados, principalmente los estudiantes(26-29),

Hay muchos autores que establecen la importancia
de combinar instrumentos de evaluacién para unificar
la triangulaciéon del conocimiento, las habilidades y
actitudes y de ese modo poder establecer un plan de
ensefianza que contemple no solo todos los dominios
del aprendizaje, pero sobre todo, el poder adaptarlos
a la progresidn que el estudiante realiza a través de
sus estudios de grado, en el mencionado proceso de

triangulacién de su formacion académica®?,
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Conclusioén

Los resultados académicos de los estudiantes en el
contexto de la practica clinica mantienen altas medias
académicas, con una baja tasa de fracaso, tanto en ECI
como en ECII.

Los instrumentos utilizados son adecuados para
la adquisicibn de competencias en las diferentes
dimensiones analizadas, tanto en ECI como en ECII,
detectando una vision diferente en las evaluaciones
otorgadas por la enfermera en comparacién con las
otorgadas por el tutor.

Las actividades de aprendizaje en el contexto de
la practica y en los seminarios deben ser unificadas por
las metodologias utilizadas en ambos contextos para
reducir la baja correlaciéon entre el tutor institucional
o la enfermera de referencia y el tutor académico o
asociado, en los dos aspectos. Las correlaciones entre
las dimensiones de competencia de ECI y ECII son
altas; este aspecto facilita el andlisis y la evaluacién de
la progresion de estas dimensiones entre el segundo y
el tercer afio.

El estudio nos permitié6 realizar un analisis
conjunto de todas las dimensiones de competencia que
intervienen en las materias de la practica clinica y en
los estudios de Graduacion de Enfermeria. Este analisis
sirve para establecer futuras lineas de investigacion que
permitan la validacién y confiabilidad del instrumento
de evaluacion utilizado para evaluar las dimensiones de

competencia.
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