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“Hay suenos que al comienzo parecen imposibles,
luego improbables

y cuando nos comprometemos seriamente,

se vuelven inevitables”

Mahatma Gandhi.
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RESUMEN

Palabras clave:

Evaluacion de competencias, enfermero interno residente (EIR), enfermeria del

trabajo.

Introduccion:

La especialidad de Enfermeria del Trabajo se aprobd en el Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de enfermeria’. El acceso a la
formacioén de esta especialidad, igual que para el resto, se realizard tras superar
una prueba anual, Unica y simultdnea de cardcter estatal, que ordenard a los
aspirantes de acuerdo con los principios de igualdad, mérito y capacidad.

La formacién del enfermero especialista se realizard en los términos previstos en
el articulo 20.2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias?, por el sistema de residencia en unidades docentes
acreditadas para la formacion especializada.

Es en la Orden SAS/1348/2009, de 6 de mayo, en la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo3. Es en esta
orden ministerial en la que se define como la “especialidad que aborda los
estados de salud de los individuos en su relacidon con el medio laboral, con el
objeto de alcanzar el mds alto grado de bienestar fisico, mental y social de la
poblacién frabajadora, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del
trabajador, del puesto de trabajo y del entorno sociolaboral en que éste se
desarrolla™.

En el programa formativo tedrico- prdctico se describe el dmbito de actuacion,
los objetivos, competencias, duracidon de la formacién, metodologia de
aprendizaje y actividades minimas a realizar durante el periodo de residencia.
En cuanto a la evaluacién, contempla que el seguimiento y calificacion del
proceso formativo de adquisicion de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevard a cabo mediante evaluacion formativa
contfinua, anual y final, tal y como indica el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero por el que se determina y clasifican las especialidades en ciencias de la
salud y desarrollan determinados aspectos del Sistema de formacién sanitaria

especializada?.
23



No obstante, la Orden SAS con el programa formativo no contempla ni sugiere
los instrumentos de evaluacidon que permitan evidenciar la adquisicion de
competencias.

Tras la revision bibliogrdfica realizada, se ha encontrado uninstrumento validado
para la evaluacion de las competencias del Grado en Enfermeria, la “Escala
ECOENf">, que ha servido como instrumento base para, mediante su
adaptacion, desarrollar ofros instrumentos de evaluacidon de competencias
para las especialidades de Enfermeria Pediatrica (ECOEnfPed¢) y enfermeria en
cuidados Médico-Quirdrgicos (ECOENfMQY7).

Teniendo en cuenta lo anteriormente descrito, en este trabajo se pretende
utilizar la “Escala ECOENf"S para la elaboracion de un instrumento de evaluacion
de las competencias de la especialidad de enfermeria del trabagjo,
considerando que su adaptacion permitird evaluar las competencias del

enfermero especialista en Enfermeria del Trabagjo.

Hipdtesis:

Es posible adaptarla Escala “ECOENf"s para la evaluacion de las competencias
del enfermero interno residente (EIR) de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo, descritfas en la Orden SAS/1348/20093, dénde se indican las
competencias y actividades minimas a realizar mediante la publicaciéon y

aprobacién del programa formativo.

Objetivos:

El objetivo general de esta tesis es adaptar la Escala “"ECOEnf"> para la

evaluacién de competencias del residente en Enfermeria del Trabajo.

Este objetivo general se concreta en los siguientes objetivos especificos:
1. Disenar una rubrica que contenga los niveles y estdndares de
cada una de las unidades de competencia en las que se agrupan los
resultados de aprendizaje que debe demostrar el Enfermero Interino
Residente de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo durante su
formacion.
2. Valorar la validez de contenido vy fiabilidad interna de las rdbricas

gue componen la escala.
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3. Determinar el nivel de logro minimo exigible, para los Enfermero
Interino Residente de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo al finalizar

cada ano de residencia.

Material y Métodos:
Para el desarrollo del tfrabajo se parte de la Escala “ECOENf"S cuyo diseno vy

validacioéon se desarrollé en cuatro fases que se muestran a continuacion:

FASE 1: “Elaboracion de la escala de evaluacion de competencias para
el Grado en Enfermeria (“Escala ECOENf") segin lo establecido en la
Orden CIN 2134/2008 de 3 de Julio”.

FASE 2: “Evaluacion de la validez y fiabilidad de la escala”.

EFASE 3: “Diseno de una rUbrica que contenga los niveles y estdndares
para la evaluacion de los resultados de aprendizaje”.

EASE 4: "Determinacion del nivel de logro minimo exigible, para los
estudiantes de Grado en Enfermeria al finalizar el Grado, en cada uno de

los Resultados de aprendizaje de la escala”.

Observamos que en la orden ministerial Orden SAS/1348/20093 que regula la
formacién del especialista en Enfermeria de Trabajo, hay unas dreas de trabajo
en la que se deben adquirir unas competencias, pero no hay definidas como
tales unidades de competencias, por este motivo, debemos empezar desde la
fase 1 para realizar la rdbrica por competencias de esta especialidad, que se

denominard “"ECOENfTRA", cuyas fases sera:

Fase 1: Determinaciéon de agrupacion de competencias de la especialidad de
enfermeria del trabajo siguiendo el proceso atencidn de enfermeria y
adaptaciéon de la Escala ECOENf® para la evaluacion de competencias del
residente en Enfermeria del Trabgijo.

Para la definicidn de las competencias se ha utilizado la técnica de —Panel de
Expertos, fomando como referencia el Método DACUM —Developing a
Curriculum8. Este método se configura como una técnica de enfoque
cudlitativo, que permite el levantamiento de las funciones, habilidades,

actitudes y conocimientos de un trabajo en particular.

25



Fase 2: Diseno de rUbricas que contengan criterios, descriptores y niveles de
consecucion, para cada una de las unidades de competencias establecidas
para la evaluacién de la Especialidad del Trabajo.

Fase 3: Evaluacion de la validez de contenido y fiabilidad interna de la Escala
“ECOENfTRA".

Fase 4: Determinacion del nivel de logro minimo exigible para cada uno de los

anos de residencia del estudiante de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Resultado:
El resultado final de este trabajo es el instrumento para la evaluacion de
competencias de los EIR de Enfermeria del Trabajo, la “Escala ECOENfTRA”
Dicho instrumento es una escala de observacion o matriz de evaluacion que
estd compuesta por:
e 8 subescalas (4 subescalas fransversales y 4 subescalas especificas) que
contienen:
o 31 criterios de evaluacidn que componen las subescalas
fransversales.
= 93 descriptores de nivel componen las subescalas
transversales
o 21 criterios de evaluacidn que componen las subescalas
especificas.
= 54 descriptores de nivel componen las subescalas
especificas.
En el mismo trabajo, se obtiene el documento complementario de “nivel minimo
de logro exigible” para cada ano de formacion mediante sistema de residencia

y una propuesta de aplicacion de la Escala “ECOENfTRA".

Conclusiones:
1. Se hadeterminado una agrupacién de competencias de la especialidad
de enfermeria del frabajo siguiendo el proceso atencidn de enfermeria y
adaptacion de la Escala “ECOENf"S asi como las Escalas "ECOENfPED"¢ y
“ECOENnfMQ"7, para la evaluacion de competencias del residente en

Enfermeria del Trabajo.
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2.

3.

Se ha disenado una rldbrica de evaluacion de competencias
“ECOENfTRA", dividida en 8 unidades de competencia compuesta por
niveles y estdndares, agrupando los resultados de aprendizaje del
Enfermero Interino Residente de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo
extraidas de la Orden SAS 1348/2009, que debe demostrar durante su
formacién. Instrumento Util tanto para el tutor como para el propio
residente en formacion puesto que ambos disponen de informacion
sobre su evoluciéon en la adquisicion de competencias durante el proceso
de ensenanza- aprendizaje.

Se ha obtenido validez de contenido vy fiabilidad interna de las rdbricas
que componen la escala “ECOENfTRA".

En la escala “ECOENfTRA” se describe el nivel de logro minimo exigible,
para los Enfermero Interino Residente de la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo al finalizar cada ano de residencia, descrito por los expertos
mediante técnicas de consenso y con validez positiva de los estudios
estadistico.

La escala “ECOENfTIRA” se ha comparado con la evaluacion de
residentes en formacion propuesta en la Resolucion de 21 de marzo de
2018, de la Direccidén General de Ordenacién Profesional, y se puede
considerar como una herramienta imprescindible, necesaria y sumativa
para la evaluacidn de la adquisicion de competencias de los

especialistas de Enfermeria del Trabagjo.
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ABSTRACT

Key words:

Competence Assessment, Resident Nursing Intern (RNI), occupational health nursing

Introduction:

The major in Occupational Health Nursing was approved by the Spanish Royal
Decree 450/2005, of April 2274, on majors in nursing'. Access to training in this field,
as for the rest of them, will be granted after passing an annual, unique and
simultaneous state exam, which will sort the applicants in accordance with the
principles of equality, merit and ability.

The training of the specialist nurse will be carried out according to the terms set
forth in section 20.2 of the Spanish Law 44/2003, of November 21sf, on the
organisation of health care professions? by the residency system in accredited
teaching units for specialised fraining.

The Order SAS/1348/2009, of May 6™, approves and makes public the training
programme of the major in Occupational Health Nursing3. This ministerial order
defines it as the "field that addresses the health status of individuals in their
relationship with the workplace, in order to achieve the highest degree of
physical, mental and social welfare of the employees, taking into account the
individual features of the worker, the job and the socio-occupational
environment in which the work is developed".

The theoretical-practical training programme describes the scope of action, the
objectives, competences, duration of the training, learning methodology and
minimum activities to be carried out during the residency period. As for the
evaluation, it considers that the monitoring and qualification of the training
process of acquisition of professional competences during the residency period
will be carried out through continuous, annual and final formative evaluation, as
stated in Royal Decree 183/2008, of February 8. This Decree establishes and
classifies the majors in health sciences and develops certain aspects of the
specialised health training system?.

However, the SAS Order including the training programme does not provide for
or suggest the evaluation instruments enabling the determination of the

competence acquisition.
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After the bibliography revision, a validated instrument was found for the
evaluation of the competences of the Nursing Degree- the "ECOENf" Scale®. By
adjusting if, this scale has served as a baseline tool for other competence
evaluation tools concerning the majors of Paediatric Nursing (ECOEnfPedé), and
Nursing in Medical-Surgical Care (ECOENfMQ’).

Taking info account the foregoing, in this work we intend to use the "ECOENf"
Scale’ for the development of an evaluation tool for the competences of the
major in Occupational Health Nursing, considering that its adjustment will allow
the evaluation of the competences of the nurse specialist in Occupational

Health Nursing.

Hypothesis:

It is possible to adjust the "ECOENf" Scale for the evaluation of the competences
of the Resident Nursing Intern (RNI) of the major in Occupational Health Nursing
described in the Order SAS / 1348/20093. Said order sets out the competences
and minimum activities to be carried out by means of the publication and

approval of the training programme.

Objectives:

The general objective of this dissertation is to adjust the "ECOENf" Scales for the

evaluation of competences of the resident in Occupational Health Nursing.

This general objective takes form in the following specific objectives:
1. The design of a rubric containing the levels and standards of each
competence unit, clustering together the learning results that the Resident
Nursing Intern specialised in  Occupational Health Nursing must
demonstrate during his/her training.
2. The assessment of the content validity and internal reliability of the
rubrics that make up the scale.
3. The determination of the minimum level of achievement required
for the Resident Nursing Intern of the major in Occupational Health Nursing

at the end of every year of residency.
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Materials and Methodology:
The Scale "ECOENf"* is used as starting point to carry out the work. Its design and

validation was developed in four stages that are presented below:

STAGE 1: "Preparatfion of the competence assessment scale for the
Degree in Nursing ("ECOENf Scale") as established in Order CIN 2134/2008
of July 3rd".

STAGE 2: "Evaluation of the validity and reliability of the scale".

STAGE 3: "Design of a rubric containing the levels and standards for the
evaluation of learning outcomes".

STAGE 4: "Determination of the minimum level of achievement required
for the Nursing Degree students at the end of the Degree, in every

Learning Result of the scale".

We observe that the ministerial Order SAS/1348/20093 regulating the training of
the specialist in Occupational Health Nursing has some work areas where some
competences must be acquired, but no competence units are defined as such.
For this reason, we must start from stage 1 to carry out the competence rubric of

this major, which will be called "ECOENfTRA" with the following stages:

Stage 1. To determine of the cluster of competences of the major in
Occupational Health Nursing, following the nursing care process and adjustment
of the ECOENf Scale® for the evaluation of competences of the resident in
Occupational Health Nursing.

For the definition of the competences the —-Expert Panel technique has been
used, taking the "DACUM- Developing a Curriculum" method as a references?.
This method is configured as a qualitative approach technique enabling the
removal of duties, skills, attitudes and knowledge of a particular job.

Stage 2: To design rubrics containing criteria, descriptors and levels of
achievement for each of the competence units established for the evaluation
of the Work Specialty.

Stage 3: Evaluation of content validity and internal reliability of the "ECOENfTRA"

Scale”.
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Stage 4: Determination of the minimum level of achievement required for each
one of the residency years of the Occupational Nursing student.
Ovutcome:
The final outcome of this work is the tool for the assessment of competences of
the Resident Nursing Intern of Occupational Health Nursing— the "ECOENfTRA"
Scale.
This tool is an observation scale or evaluation matrix that consists of:
e 8subscales (4 cross-cutting subscales & 4 specific subscales) containing:
o 31 evaluation criteria making up the cross-cutting subscales.
= 93 level descriptors making up the cross-cutting
subscales.
o 21 evaluation criteria making up the specific subscales.
= 54 level descriptors making up the specific subscales.
In the same work, the supplementary document Minimum achievement level
required is obtained for each year of training carried out through the residency

system, and a implementation proposal for the "ECOENfTRA" Scale.

Conclusions:

1. A cluster of competences of the major in Occupational Health Nursing
has been determined following the process of nursing care and the
adjustment of the “ECOENf"> Scale, as well as the “ECOENfPED"¢ &
“ECOENfMQ"7 Scales, for the assessment of competences of the resident
in Occupational Health Nursing.

2. A competence assessment rubric "ECOENfTRA" has been designed, which
is divided info 8 competence units consisting of levels and standards.
These units cluster together the learning outcomes of the Resident Nursing
Intern specialist of majorin Occupational Health Nursing set down in Order
SAS 1348/2009, which must be demonstrated by the resident during his/her
training. This is a useful tool for both the mentor and the resident trainee,
because both have information on their progress in the acquisition of skills
during the teaching-learning process.

3. Content validity and internal reliability concerning the rubrics that make
up the "ECOENfTRA" Scale have been obtained.
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4.

5.

The "ECOENfTRA" Scale describes the minimum level of achievement
required for the Resident Nurses of the major in Occupational Health
Nursing at the end of every year of residency. This minimum level was
described by the experts through consensus techniques and with positive
validity of the statistical surveys.

The "ECOENfTRA" Scale has been compared with the assessment of
residents in the training proposed by Resolution of 21 March 2018, of the
General-Directorate of Professional Regulation, and it can be considered
as an essential, necessary and summative tool for the assessment of the

competence acquisition by the specialists in Occupation Health Nursing.
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1. MARCO TEORICO

1.1.Competencias profesionales
El enfoque de competencias se ha venido estableciendo por confluencia de
numerosas aportaciones disciplinares y diversas tendencias sociales vy
econdmicas. Pero lo que parece claro es que el concepto como tal, se
comenzé a estructurar en la década de los sesenta con base en fres

aportaciones!:

1. La lingUistica de Noam Chomsky.
2. La psicologia cultural de Lev Semenovich Vigotsky

3. La psicologia conductual de Burrhus Frederic Skinner.

Chomsky en 1970 propuso el concepto de competencia lingUistica como “una
estructura mental implicita y genéticamente determinada que se ponia en

accion mediante el desempeno comunicativo™2.

A partir de esta definicion, el concepto de competencia comenzé a tener
multiples desarrollos y reelaboraciones, tanto en la lingUistica como en la

psicologia y en la educacién.

Por su parte Burrhus Frederick Skinner 1968 plantea la competencia como “la
identificacion de atributos causalmente relacionados con el desempeno
eficiente de las personas frente a un estdndar normalizado™s.

Vigotsky, asume las competencias como “acciones situadas, en las cuales
intervienen aspectos como el aprendizaje y el contexto, donde la cultura juega

un papel importante™4,

Pero esto se fue desarrollando y se comenzd a hablar de la competencia como
un comportamiento efectivo, y hoy en dia existe un modelo conductual de las
competencias, que a pesar de haber frascendido el esquema primario de
estimulo-respuesta, se sigue basando en el comportamiento observable,

efectivo y verificable que confluye para lograr la competencia .

39



La descripcion de las competencias utilizando un marco multidisciplinar permite
una aproximacion benevolente y holistico de las acciones que los individuos
pueden llevar a cabo bajo condiciones determinadas y en diversos contextos.
Bajo este dmbito se utiliza la descripcion de las competencias laborales que
estdn dirigidas a los puestos de tfrabajo, sin embargo, es aplicable a cualquier
tipo de competencias. Cuando se habla de competencias profesionales lo que
se busca es partir de los desempenos tipicos o rol del profesional en la sociedad
y de las situaciones tipicas del campo profesional al que generalmente se
incorporan los egresados, para identificar y describir las competencias
profesionales en términos de las acciones, contexto o condiciones de

realizacion para llevarlas a cabo vy los criterios de calidad de su ejecucion 811,

Existen multitud de definiciones del término competencia ¢1912, que incluyen
componentes comunes la esfera de los conocimientos, las habilidades y las

actitudes.

En la literatura especializada empiezan a aparecer, cada vez, mds referencias
sobre la evaluacidon por competencias'®'® y sobre las implicaciones
organizativas que las metodologias de ensenanza-aprendizaje y evaluacion

tienen sobre los diferentes dmbitos de la vida universitaria 19-22,

Gbmez del Pulgar®, teniendo en cuenta una revision de las diferentes
definiciones aporta una nueva definicidon, en la que se infroduce el término
transferencia 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, intfegrando en un marco conceptual todos los elementos y la define
como: “Interseccion entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi
como la movilizacidn de estos componentes para transferilos al contexto o
situacion real creando la mejor actuacion/ solucion para dar respuesta a las
diferentes situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con los

recursos disponibles”.
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La competencia se demuestra en la accidn o ejecucion. Para poder evaluar el
grado de dominio de la competencia es necesario contar con variables
observables y criterios de valoracion. En una expresion coloquial se puede decir
que la competencia es la ejecucion de la accidon esperada, de forma rdpida,
bien hecha y de buen modo. Este sencillo acercamiento nos dice que hay que
explicitar los criterios de valoracidén y que serdn muy diferentes para cada
profesion, lo que en el lenguaje académico equivale a hablar de la capacidad
efectiva para realizar una actividad o tarea profesional determinada y de los

criterios de ejecucion y evidencias de realizacion 24,

En algunos casos, la duracion de los estudios estd en relacion con el desarrollo
progresivo de las competencias profesionales hacia mayores niveles de
complejidad, reflexiéon y autonomia. Pero, en otros, la duracién de los estudios
estd en relacidn con la amplitud y cobertura de las competencias, mds

competencias, pero con niveles iniciales de desarrollo.

En la descripcion de las competencias es necesario especificar el grado de
desarrollo deseado en los distintos niveles de formacién con la finalidad de
precisar los resultados esperados para cada programa de estudios. Esta
informacioén es la base para el diseno de los procesos de evaluacion de forma
gue exista congruencia entre los instrumentos de evaluacion y el nivel esperado

de desarrollo de la competencia 25-2¢,

La evaluacidon centrada en competencias es uno de los retos que la

Declaracién de Bolonia supone para el profesorado universitario espanol.

Para ello se parte de la conceptualizacion de las competencias, se analizan las
implicaciones que este nuevo enfoque genera sobre el trabajo del profesorado
en general y sobre la docencia en particular y se senalan las caracteristicas que

debiera tener una evaluacién de los aprendizajes por competencias.

Este cambio en las metodologias docentes requiere por parte del profesorado

una actividad de formacion permanente.
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La evaluacion por competencias implica modificaciones por parte del
evaluador, requiere un gran esfuerzo de organizacion y planificacién global,
para conseguir que el residente adquiera las competencias finales como
consecucion de una compleja estructura y planificaciéon. Se tomardn diferentes
decisiones a diferentes niveles para conseguir que al finalizar la residencia los
enfermeros demuestren haber adquirido todas las competencias que marca el
programa de la especialidad y que servirdn para su evaluacion, certificacion y

acreditacion final.

1.2.Evolucion del concepto de competencia
El primer uso del concepto competencia en la obra de Platéon (Lysis 215 A, 380
DC). La raiz de la palabra es “ikano™, un derivado de “iknoumai”, que significa
llegar. El antiguo griego tenia un equivalente para competencia, que es ikandtis.
Se tfraduce como la cuadlidad de ser ikano (capaz), tener la habilidad de
conseguir algo, destreza. Epangelmatikesikanotita significa capacidad o

competencia profesional/vocacional?,

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

LA T}

Refiriéndose a competente "Que tiene competencia” “que le corresponde
hacer algo por su competencia?. El término competencia también significa
“dmbito de responsabilidad disciplinar o drea profesional en el que la ley
confiere el derecho a tomar decisiones auténomas”.

Gomez del Pulgar, realiza una revision sobre el término de competencias’ cuyas

principales definiciones se muestran a continuacion:

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

e Richard Boyatzis (1982)30: “Caracteristicas subyacentes a una persona,
causalmente relacionadas con una actuacién de éxito en un puesto de

trabajo”. “Capacidad o caracteristica personal estable y relacionada
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causalmente con un desempeno bueno o excelente en un tfrabagjo vy
organizacion dados”.

Spencer y Spencer (1993)3": “Caracteristica subyacente en un individuo
que estd causalmente relacionada a un estadndar de efectividad y/o a
una performance superior en un frabajo o situaciéon”.

Rodriguez y Feliu (1996)32: “Conjunto de conocimientos, habilidades,
disposiciones y conductas que posee una persona que le permiten la
realizacion exitosa de una actividad”.

Levy- Leboyer (1997)3: “Repertorios de comportamientos que unas
personas dominan mejor que ofras, incluso son capaces de
transformarlas y hacerlas mds eficaces en una situacion determinada™.
“Conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que diferenciaban
a los mejores en el desempeno de un trabajo determinado”.

Perrenoud (1999)34: “La capacidad de actuar de manera eficaz en un
tipo definido de situacidén, una capacidad que se sustenta en
conocimientos, pero no queda reducida a éstos”.

Lasnier (2000)35: “Saber hacer complejo, resulfado de la integracion,
movilizacion y adecuaciéon de capacidades (conocimientos, actitudes y
habilidades), utilizados eficazmente en situaciones que fengan un
cardcter comun”, “la persona competente es la que sabe construir a
tiempo competencias pertinentes para gestionar situaciones
profesionales que cada vez son mds complejas”.

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

Pereda vy Berrocal (2002)%: “Un conjunto de comportamientos
observables que llevan a desempenar eficaz y eficientemente un frabajo
determinado en una organizaciéon 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 pre-requisito de buena ejecucidon. Tiene dos
elementos distintivos: estd relacionada con el frabajo especifico en un

contexto particular, e integra diferentes tipos de conocimientos,
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habilidades y actitudes. Hay que distinguir las competencias de los rasgos
de personalidad, que son caracteristicas mds 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 Cuadlificaciones y de la Formacién Profesional®?:"El
conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el gjercicio de
la actividad profesional conforme a las exigencias de la produccién y del
empleo”.

El Proyecto Tuning Educational Structures in Europe (2003)4: “Una
combinacion dindmica de aftributos, en relacidn a conocimientos,
habilidades, actitudes y responsabilidades, que describen 1os resultados
del aprendizaje de un programa educativo o lo que los alumnos son
capaces de demostrar al final de un proceso educativo”.

AQU, (2004)4: “Marc general per a la integracién europea”, define la
competencia como “la combinacién de saberes técnicos,
metodoldgicos y participativos que se actualizan en una situaciéon y un
momento particulare™.

ANECA, (2004)42: “"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)4: “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 fipo cognitivo como no cognitivo. Una
competencia es una especie de conocimiento complejo que siempre se
gjerce 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 desempeno de una profesién.

Implica el ser, el saber, en sus distintas aplicaciones, y el saber hacer”.
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Allen Ramaekers G., Van der Veden, (2009)4: “Las competencias son los
conocimientos, las habilidades y las motivaciones generales y especificas
que conforman los pre-requisitos para la accién 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”.

Arficulo 42. Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del SNS4: *Apftitud del
profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociados a las buenas prdcticas de su profesion
para resolver las situaciones que se le plantean”.

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE)4 (1996): “Un nivel de
redlizaciones que demuestran la aplicacidon efectiva de los
conocimientos, capacidades vy juicio, y senala que todo es mayor que la

suma de las partes”.

Por este motivo se puede resumir, segin la taxonomia de Bloom, en que la

direccion de la idea del pensamiento serd:

Direccién |qleatl del Categoriasde
pensamiento orden mayor

5. sintesis
Categoriasde

3. Aplicacién

1. Conocimientos

orden menor

Figura 1. Direccién ideal del pensamiento segin la taxonomia de Bloom21
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Cabe destacar que ninguna de las definiciones estudiadas hace referencia al
término transferencia. 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”, recoge el término transferencia?®
y define dicho concepto 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, infegrando en un marco conceptual fodos los elementos”.

De este modo Gémez del Pulgar, define el concepto competencia como:
“Interseccidon entre conocimientos, habilidades, actitudes y valores, asi como la
movilizacion de estos componentes para transferirlos al contexto o situacion real
creando la mejor actuacion/solucion para dar respuesta a las diferentes
situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con los recursos

disponibles’48,

SABER HACER

ACTITUDES Y
VALORES

COMPETENCIA

Figura 2. Definicidn del concepto de Competencia. Goémez del Pulgar (Tesis Doctoral, 2011)48

1.2.1. Estructura de las competencias
Conocer las competencias en su estructura posibilita, en quién las aprende
hacerlo paso a paso, a la vez que en su evaluacion puede descomponerla y
presentarla de acuerdo con sus componentes fundamentales lo que permite ir

autoevaluando el dominio que se tiene de ella, es decir, en qué nivel se
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encuentra de su dominio, tomando la generalizada tendencia de los cuatro
niveles.
Generalmente las normas de competencias se estructuran entorno a tres
componentes importantes:

¢ Unidad de competencia.

e Elemento de competencia: Problemas e incertidumbres.

e Criterios o indicadores de desempeno: Saberes esenciales y evidencias.

Por su parte Sergio Tobdn describe en el Proyecto Messesup®?, que toda
estructura de la competencia debe incluir:

e Unidad de competencia: Desempeno concreto ante una actividad o
problema en un drea disciplinar, social o profesional. Una competencia
global se compone de varias unidades de competencia.

Unidad de competencia es conjunto de elementos de competencia afines que
representan una realizacidon concretaq, revistiéndose de un significado claro y de
valor reconocido en el proceso productivo. La unidad no solo se refiere a las
funciones directamente relacionadas al objetivo del empleo, sino que incluyen
cualquier requerimiento ligado a la salud, a la seguridad, a la calidad y a las
relaciones de trabagjo.

Norma de competencia es un conjunto estandarizado de elementos de
competencia, resultante de la negociacion entre las diversas partes
involucradas en la definicién funcional y reglamentacién de las condiciones de
trabajo de una ocupacion o profesion.

En esta norma se describen los conocimientos, las habilidades y operaciones
que un individuo debe ser capaz de desempenar y aplicar en distintas
situaciones dentro de su dmbito laboral. Las normas estdn asociadas a atributos
generales que facilitan el desempeno, atributos especificos para tratar
sifuaciones posibles y comportamiento y conocimientos relacionados con las
tareas. Existen normas de reconocimiento nacional, regionales, minimas,
comprensivas, uniformes y auto-reguladas. Las normas minimas permiten una
preparacion inicial, facilitando la transicion de la escuela al mercado o a la

movilidad de trabajadores.
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Para poder llegar al aprendizaje deben existir unas normas para establecer las
competencias, estas son:

e |dentificarlas necesidades de aprendizaje y/o formativas en relacion con
la ocupacion.

e Seleccionar y fransferir conocimientos, capacidades, habilidades y
actitudes adquiridos en experiencias previas y en cualquier dmbito de la
vida al contexto laboral.

e Mostrar disposicidon e interés en la adquisicion de nuevas competencias.

e Conocer los puntos débiles y estar dispuesto/a, si es necesario, a pedir
ayuda para combatirlos.

e Mostrar interés y curiosidad para buscar informacién para la mejora de
los conocimientos relacionados con el trabajo.

e Afrontar nuevosretos de aprendizaje, valorando y aceptando el esfuerzo
y el coste que pueden suponer.

e Incorporar y aceptar la formacién continua y la mejora permanente
como reqguerimiento indispensable para el desarrollo profesional vy
personal.

e Oftorgar a uno/a mismo/a la mayor parte de la responsabilidad respecto
a la propia mejora profesional.

La norma se establece por acuerdo o consenso y aprobado por una
organizacion reconocida que provee, para uso comun y reiterado, reglas,
directrices o caracteristicas para actividades o sus resultados, proponiéndose la
obtencidn de un desempeno.

¢ Elementos de competencia: Desempenos ante actividades muy precisas
mediante las cuales se pone en accidn la unidad de competencia.

Elemento de competencia es el conjunto minimo de acciones o resultados que
pueden ser realizados por una persona. Debe ser definido en términos de
calidad a ser alcanzada, de las evidencias de desempeno, del campo de
aplicacién y de los conocimientos requeridos. Es la descripcion de una
realizacion que debe ser lograda por una persona en el dmbito de su
ocupacion. Se refiere a una accidn, un comportamiento o un resultado que se

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

¢ Indicadores de desempeno: Criterios que dan cuenta de la idoneidad
con la cual se debe llevar a cabo la unidad de competencia y de
menara especifica cada elemento de la misma. Se sugiere que cada
indicador se acompane de niveles de logro para orientar la formacién y
evaluacion del desempeno de manera progresiva.

Los criterios de desempeno son aquellas caracteristicas de los resultados
relacionados con el elemento de competencia mediante las cuales se evalia
una persona. Se refieren a los aspectos esenciales de una competencia,
expresando las caracteristicas de los resultados, relaciondndose con el alcance
descripto en el elemento de competencia, como base para evaluar si un
trabajador es o no competente. Descripcidn de los requisitos de calidad para el
resultado obtenido en el desempeno laboral, que permite establecer si el
frabajador alcanza, o no, el resultado indicado en el elemento de
competencia. Sustentan la elaboracion del material de evaluacion y permiten
precisar acerca de lo que se hace y la calidad con que fue realizado.

Estas generan unas evidencias de desempeno, estas son descripciones sobre las
variables, condiciones o informaciones que permiten deducir si un desempeno
fue efectivamente alcanzado y que si se utiliza el conocimiento necesario. La
evidencia confirma o prueba que la veracidad de la actuaciéon profesional
descripta en el padrdbn o norma fue redlizada o atendid el criterio de
desempeno. Las evidencias pueden ser directas o indirectas. Las primeras
indican la razdn del desempeno real y se originan directamente del ejercicio
profesional. Las indirectas dan informaciones adicionales sobre el desempeno.
Pueden ser referencias, fotografias, premios o reconocimientos obtenidos,
cartas de presentaciéon, registro de actividades y otros indicadores de
desempeno real.#?

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

e Evidencia: Pruebas mds importantes que debe presentar el estudiante

para demostrar el dominio de la unidad de competencia y de cada uno
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de sus elementos. La evidencia pueden ser los conocimientos, la actitud,

el hacer vy los productos.

Unidad de
competencia

Elementos de
competencia

Problemas o
esenciales incertidumbre

Figura 3. Proyecto Messesup52, elaboracion propia

Se puede partir de la diferenciacion de los distintos pilares de la educacion
recogidos en el Informe Delors-

En este aspecto, Herndndez Pina et al, establece un paralelismo entre dichos
pilares, los saberes y sabores profesionales que proponen Echeverria, Martinez

Clareset a, y las competencias de accién que senalaba el pedagogo alemdn
Bunk.

50



PILARES DE LA
EDUCACION

Delors (1996)

APRENDER A CONOCER

Combinar el conocimiento
de la cultura general con
de

profundizar en niveles mds

la posibilidad

especificos.

APRENDER A HACER

Capacitaciéon para hacer
frente a diversas
situaciones y experiencias

vitales y profesionales.

APRENDER A CONVIVIR
Dirigido a la comprension
interdependencia y

resolucion de conflictos.

APRENDER A SER

Desarrollo de la
autonomia, juicio,
responsabilidad y
desarrollo de SUS
posibilidades.

SABER Y SABOR
PROFESIONAL
Echeverria (2003) y
Martinez
Clareset al. (2003)

SABER

Dominio infegrado de
conocimientos tedricos y
prdcticos, incluyendo el
de

especificos y la gestion

conjunto saberes

de esos conocimientos.

SABER HACER

Habilidades, destrezas y
hdbitos fruto del
aprendizaje y de la
experiencia que
garantizan la calidad

productiva.

SABER ESTAR

Dominio de la cultura del
trabajo, del dmbito social

y la participacion del

entorno.
SABER SER
Valores,
comportamientos y
actitudes, poseer una
imagen redlista de si

mismo y actuar conforme

a esto.

COMPETENCIAS DE
ACCION
PROFESIONAL
Bunk (1994)

COMPETENCIAS TECNICAS
Dominio experto de las
tareas y contenidos, asi
como los conocimientos y

destrezas.

COMPETENCIAS
METODOLOGICAS
Reaccionar aplicando el
procedimiento adecuado,
encontrar  soluciones vy

transferir experiencias.

COMPETENCIAS
PARTICIPATIVAS
Capacidad de organizar,
decidir, asi como aceptar

responsabilidades.

COMPETENCIAS
PERSONALES

Colaborar con otras
personas de forma
comunicativa,
constructiva, mostrar

comportamiento orientado
al grupo y un
entendimiento

interpersonal.

Tabla 1. Paralelismo entre los pilares de la educacién de Delors, los saberes y sabores
profesionales y las competencias que define Bunk3!
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1.2.2. Categorias Competenciales
Ademds de conocer las distintas visiones que se tienen en relacion con la
definicidon de las competencias es importante conocer su clasificaciéon, existen
diversos autores y posturas en ese sentido. A continuacion, se expone una tabla
resumen con alguna de las clasificaciones realizadas en este senfido por

diferentes autores:
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| _Autor | Tipos de Competencias

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

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

53Bunk Implica reaccionar aplicando el procedimiento adecuado a las tareas
Metodolégica encomendadas y a las irregularidades que se presenten, encontrando soluciones y
fransfiriendo experiencias a las nuevas situaciones de frabagjo.

Colaborar con otras personas en forma comunicativa y constructiva y mostrar un

Técnica

Participativa

Social : . . /
comportamiento orientado al grupo y un entendimiento interpersonal.
Genéricas Se relacionan con el desempeno comun a diferentes ocupaciones.
Cinterfor Bésicas Adquiridas en la educacién bdsica (lenguagje, escritura, comprension de lectura,
(OlIT) matemdticas, fisica) y que se utilizan a diario.
Trasversales Se relacionan con los conocimientos técnicos de una ocupacion especifica.

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

Bdsicas Son las que se relacionan con la formacién y que permiten el ingreso al trabagjo:
Mertens habilidades para la lectura y escritura, comunicacion oral y cdlculo, entre otras.

Serelacionan conlos aspectos técnicos directamente relacionados con la ocupacion
y no son tan facilmente transferibles a ofros contextos laborales como: la operacion
de magquinaria especializada, la formulacién de proyectos de infraestructura, entre
ofras).

Especificas

Tabla 2. Clasificacion de Categorias competenciales, elaboracion propia
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|__Autor__| Tipos de Competencias

Competencias mds Por ejemplo, los conocimientos las destrezas y las habilidades que estdn en la superficie y son,
faciles de detectar por lo tanto, también mds féciles de evaluar.
Spencer S
Competencias menos Consecuentemente mds dificiles de evaluar. En este plano tenemos el concepto de uno
faciles de detectar mismo, las actitudes, los valores y el nUcleo mismo de la personalidad.
Son las necesarias para que la organizacidn pueda conseguir sus objetivos estratégicos
Competencias respetando sus valores. Por ello, deberia formar parte de todos los puestos de trabajo; aunque,
Estratégicas o genéricas por supuesto, los comportamientos que incluye cada una de ellas podrian diferir de un trabajo
a otfro seguUn su contenido.
Competencias comunes: Aparecen en el perfil de
exigencias de todos o algunos de los puestos de la
empresa en funcidn de sus similitudes en nivel jerdrquico,
drea de la organizacién, etc. Las competencias
Pereda y Son aquellas que forman parte del o L
) ) ) ~ estratégicas son muy similares a las comunes, aunque
Berrocal perfil de exigencias de un trabagjo o . i .
) N estas Ultimas no tienen por qué aparecer en los perfiles
Competencias determinado en funcién de las . . .
3 ) _ ) de exigencias de todos los tfrabajos de la empresa.
especificas particularidades de éste i .
) ) Competencias técnicas: Se refieren a los
(contenido, nivel en el

) comportamientos derivados de los conocimientos
organigrama, efc.). o _ _

técnicos que exige el tfrabagjo. Es claro que estas

competencias serdn las que mds diferencias incluirdn en

los perfiles de exigencias de los puestos de la

organizacion.

Tabla 3. Clasificacion de Categorias competenciales, elaboracién propia (continuacion)
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Como hemos visto las competencias pueden clasificarse de diversas formas,
pero lo usual es establecer tipologias en base al dmbito donde vayan a ser
aplicadas. En el caso que nos ocupa la clasificacion que seguiremos estard

centfrada en lo estrictamente académico.

En este sentido, el desarrollo del Espacio Europeo de Educacidén Superior
contempla como uno de los pilares fundamentales, el aprendizaje basado en

competencias.

Espacio Europeo de Bducacion Superior
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Figura 4. Pilares sobre los que se sustenta el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES).
Elaboracion propia.

En esta lineqa, la propuesta del “Proyecto Tuning” supuso un referente en la

clasificacién de las competencias Espacio Europeo de Educacidn Superior.

Las competencias genéricas® tienen cardcter trasversal para cualquier
graduado y se desarrollan con relacién a tres criterios clave:
e Conftribuyen a obtener resultados de alto valor tanto a nivel personal
como social.
e Son aplicables a un amplio abanico de contextos y dmbitos relevantes.
e Son importantes para que todas las personas puedan hacer frente

exitosamente a la variedad de exigencias complejas de la vida.
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Por ofro lado, las competencias especificas caracterizan el perfil profesional de
cada grado, es decir, cada profesion tendrd las suyas. Estas competencias son
la base de los distintos curriculum que forman parte de las titulaciones
académicas. Ademdas, constituye el desarrollo eficaz y eficiente de los
conocimientos, actitudes e intereses relativos al campo profesional de cada

grado.

En el Proyecto Tuning la elecciéon de las competencias como puntos dindmicos
de referencia aporta muchas ventajas como son:

a. Fomento de la tfransparencia en los perfiles profesionales y académicos
de las titulaciones y programas de estudio.

b. Desarrollo del nuevo paradigma de educacidn primordialmente
centrada en el estudiante y la necesidad de encauzarse hacia la
gestion del conocimiento.

c. Lasdemandas crecientes de una sociedad de aprendizaje permanente
y de una mayor flexibilidad en la organizacion del aprendizaje.

d. Se tienen en cuenta la busqueda de mayores niveles de empleabilidad
y de ciudadania.

e. Unimpulso ala dimensidn europea de la educacion superior.

f.  El suministro de un lenguaje mds adecuado para el intercambio vy el

didlogo con los interesados.

1.3.Las competencias y su integracion en el proceso enseihanza-
aprendizaje

El proceso ensenanza-aprendizaje implica una serie de fases. Se comienza por
la identificacion de las competencias a adquirir y que tendrdn que demostrar
los estudiantes. Una vez identificadas, es necesario programar el método vy los
procedimientos necesarios para su desarrollo. Para ello se pueden ufilizar
diferentes técnicas de aprendizaje, asi como distintas modalidades. El siguiente
paso es la evaluaciéon de la adquisicion de dichas competencias y la obtencidn
de evidencias que permitan valorar el avance en el aprendizaje. Para ello es
necesario seleccionar métodos y procedimientos de evaluacidon coherentes

con el método y procedimiento formativo utilizados4.
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La obtencién de dichas evidencias permitird realizar una valoracién vy
reprogramar el aprendizaje, de manera que este proceso se convierte en un
proceso ciclico y llegado a este punto se volveria a determinar las
competencias que el estudiante ha adquirido y las que le faltan por conseguir.
La evaluacion pasa a ser, por lo tanto, el pilar fundamental del proceso

ensenanza aprendizaje.

Todo esto, se puede resumir en la siguiente figura:

Las Competencias

Que permitan
reprogramar el

aprendizaj 1. Identificar
competencias y

programarlas

3. Seleccionar .
procedimientos e 2. Definir métodos

instrumentos de para desarrollarlas
evaluacion

Métodos y técnicas

\\\; —_—— formativas
Segun su finalidad

Coherente con el

método formativo

Figura 5. Proceso de Ensenanza Aprendizaje54

1.3.1. El concepto de evaluacion
El concepto de “evaluar” también resulta complejo de definir. Segun la Real
Academia de la Lengua Espanola (RAE) se define como “Senalar el valor de
algo. Estimar, apreciar, calcular el valor de algo. Estimar los conocimientos,
aptitudes y rendimiento de los alumnos”33.
El concepto de evaluaciéon ha ido progresando a lo largo de la historia, debido
alos numerosos enfoques que sobre él se han construido, junto conlas diferentes

definiciones que han ido aportando numerosos autores.
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“ Definicién del concepto Evaluacion

Proceso que tiene por objeto determinar en qué medida se
han logrado unos objetivos previamente establecidos, lo cual

Tyler, 1950 supone un juicio de valor sobre la programacion recogida.
Se emite al contrastar esa formacion con los objetivos
previamente establecidos

Actividad metodolégica que consiste simplemente en la
recopilacién y combinacién de datos de trabajo, con una
serie de metas que dan como resultado escalas
comparativas o numéricas, y en la justificacion de los
instrumentos de recopilacion de datos, las valoraciones y la
seleccion de metas

Necesidad de valorar el objeto evaluado. Integra la validez
y el mérito de lo que se realiza o de lo que se ha conseguido,
para decidir si conviene o no continuar con el programa
emprendido

Recopilacién de informacidén rigurosa y sistemdtica para
obtener datos vdlidos y fiables acerca de una situacion, con
Castillejo, 1983 objeto de formar y emitir un juicio de valor respecto a ella.
Estas valoraciones permitirdn tomar las decisiones
consecuentes para corregir mejorar la situaciéon evaluada

Proceso de recopilaciéon y provision de evidencias sobre el
funcionamiento y la evoluciéon de la vida en el aula, y con

Pérez, 1985 base en ella se toman decisiones sobre la posibilidad, |
efectividad y el valor educativo del curriculum. Mds que
medir la evaluaciéon implica entender y valorar

Medicién de los aprendizajes. Nos permite conocer los errores

Stcker, 1964

Scriven, 1967

Soler, 1988 y los aciertos de la ensenanza y, consecuentemente,
mejorarla.
Una funcion caracteristica del profesor, que consiste
Rosales, 1990 bdsicamente, en una actividad de reflexiéon sobre la
ensenanza
Proceso de obtencion de informacién y de su uso para
Tenbrink, 1991 formular juicios que, a la vez, se utilizaran para tomar
decisiones

Recopilacion sistematica de informacion y articulacion de un
modelo de funcionamiento personal tedrico, en funcion de
Verdugo, 1994 los datos recabados. Incluye tanto procedimientos
experimentales como no experimentales, asi como
procedimientos cuantitativos y no cuantitativos.

De Ketele y Roegiers, Procedimiento que consiste en delimitar, proporcionar y
1995 obtener la informacidn Util para juzgar decisiones posibles

Proceso caracterizado por los principios de continuidad,
sistematicidad, flexibilidad y participacion de todos los
sectoresimplicados en él. Se orienta a valorar la evolucion de
los procesos de desarrollo de los alumnos y a tomar, en
consecuencia, las decisiones necesarias para perfeccionar
el diseno y el desarrollo de la programacion con el propdsito
de mejorar la calidad educativa

Escamilla y Llanos,
1995
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Medina, Cardona,
Castillo y Dominguez,
1998

Pimienta, 2008

Proceso y resultado de la recopilacién de informacidén sobre
un alumno o un grupo de clase, con la finalidad de tomar
decisiones que afecten las situaciones de ensenanza.

Proceso sistemdtico de recopilacién de informacion
(cuantitativa y/o cualitativa) para enjuiciar el valor o mérito
de algun dmbito de la educacion (aprendizajes, docencia,
programas instituciones, sistemas nacionales de educacion),
previa comparacidn con unas normas o criterios
determinados con anterioridad y que responden a instancias
de referencia especificas.

Tabla 4. Definiciones de término Evaluacion.s Elaboracién propia

1.3.2. Clasificacion de la evaluacion

La evaluacién se puede clasificar en funcidon de las dimensiones de ésta como,

la funcionalidad, la temporalidad, el tipo de referencias para la interpretacion

de los resultados de la evaluacion o normotipo, y las dimensiones de los agentes,

es decir, los que van a emitir los juicios de valor®,
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CLASIFICACION DE LA EVALUACION

FUNCIONALIDAD: se
refiere directamente
al proceso
evaluativo respecto
al alumno, como el
alumno hard uso de
los resultados, es
ligada directamente

con la temporalidad

Diagnéstica o inicial: Proporciona informacién acerca de los
conocimientos y habilidades previas del sujeto. Facilita las
posibles adaptaciones de los programas formativos. Asegura que
las caracteristicas del sistema se ajustan a los sujetos a las que van

dirigidos.

Formativa o procesual: Regula los procesos de ensefanza-
aprendizaje, por lo que permite realizar ajustes o variaciones de

manera progresiva a lo largo del curso.

Sumativa o final: Indica los conocimientos adquiridos o las
competencias desarrolladas después de cursar un programa
educativo. Este tipo de evaluacién se centra en los resultados de
aprendizaje y en cerciorarse del cumplimiento de los estadndares

previamente determinados en el programa.

NORMOTIPO: se
refiere a la
clasificaciéon de los
tipos de referencias
o criterios que
subyacen a las

interpretaciones.

Nomotética: referida a una norma la cual depende de la
poblacién o grupo del cual forma parte el sujeto evaluado, o por
ofro lado puede estar relacionado con algin programa
educativo formal. Esta a su vez se divide en:

¢ Normativa: Comparativa entre el rendimiento individual

de un sujeto con respecto al logrado por el grupo.

e Criterial: Interpretacién es independiente del nivel
logrado por el grupo o poblacién a la cual pertenece el
sujeto, el interés es determinar el nivel de competencia
del alumno con respecto a uno o mds estdndares fijados

previamente.

Ideogrdfica: Determina el progreso que ha realizado cada
alumno con respecto a su propia ejecucidon, en otros cursos o
momentos de un curso y comparar con ellos las nuevas

adquisiciones.

AGENTES: van a
emitir los juicios de

valor

Autoevaluacioén: El sujeto evalla sus propias actuaciones.

Coevaluacién: Es la evaluacion mutua y conjunta de una

actividad o frabajo determinado realizado entre varios.

Heteroevaluacion: Consiste en la evaluacidon que realiza una
persona sobre el frabajo, actuacién o rendimiento de otra
persona. Este tipo de evaluacién es la habitual. Es la que hace

por ejemplo el profesor a sus alumnos.

Tabla 5. Clasificacion de la evaluacion. Elaboracion propia. Fuente 54
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1.3.3. Funcién de la evaluacién
La evaluacién nos sirve para tener el conocimiento sobre los alumnos sobre su
adquisicion de los conocimientos, competencias, actitudes y valores necesarios
para desempenar con éxito su trabajo en el dmbito laboral.
La evaluacion cumple o puede cumplir segun las variedades, circunstancias o

contextos diversas funciones, entre las mds relevantes podemos senalar las

siguientes®®:

ePermitird ajustar la accion educativa a las
caracteristicas de los alumnos y a su
situacion.

Diagnéstico

*El resultado de las actividades se hace a

Comprobacion : >
fravés de la evaluacion.

) w *La comunicacion tiene repercusiones
Comunicaciony psicologicas. Se da un didlogo entre
didlogo evaluador y evaluados.

|“f9rqui9,n V4 «La evaluacién proporciona informacién y
orientacion se retroalimenta la prdctica, permitiendo la
orientacion del aprendizaje y ensenanza.

Comparacién *La evaluacion adquiere una dimension
comparativa.

*La evaluaciéon puede ser un proceso
provocador del interés y estimulo

Motivacion

*La evaluacién permite seleccionar a los

Seleccidn V4 alumnos y es una tarea jerdrquica en la
jerarquizacion que el maestro detenta el poder sobre los
alumnos.

Figura 6. Funcién de la evaluacion. Elaboracion propia. Fuente 58
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1.3.4. Finalidad de la evaluacién
La propuesta evaluadora debe superar una vision estrecha que hasta ahora ha
dominado el dmbito de la evaluacién educativa, caracterizada por un afdn
excesivo por medir los productos de aprendizaje descuidando los procesos; por
atender primordialmente contenidos de corte cognoscitivo; centrada en el
profesor como protagonista del proceso ensenanza-aprendizaje; que emplea
escasos instrumentos (pruebas escritas); homogeneizadora, dado que no

considera los distintos ritmos y estilos de aprendizaje, entre otros rasgos.

Una evaluacion con las caracteristicas mencionadas resulta contraproducente
para una formacion por competencias, ya que el desarrollo y la adquisicion de
éstas demandan una participacion activa y comprometida del alumno con su
propio aprendizaje. Nadie puede adquirir las competencias por otro. Si esta
afirmacion es vdlida para cualquier tipo de aprendizaje, todavia es mds
acuciante para el caso de las competencias, porque sdélo mediante su
actuacion "en contexto" el sujeto puede demostrar el grado de dominio que

posee de las competencias logradas.

Hay que transitar de una evaluacion del aprendizaje a una evaluaciéon para el
aprendizaje buscando mantener un equilibrio, porque ambos tipos son
importantes®: 0, Se trata de una evaluacidén formativa, centrada tanto en
procesos como en productos, que considera la complejidad del aprendizaje;
por tanto, prevé distintos contenidos y los valora empleando diversas técnicas e
instrumentos: proyectos, resolucion de problemas, estudio de casos, ensayos,
reportes de investigacion, presentaciones orales, portafolio de evidencias,
rUbricas, exdmenes, entre otros, asi como diversas modalidades de evaluacion:
auto-evaluacién, coevaluacion y heteroevaluacion. En definitiva, serd una
evaluacion continua, integral y humana, que reconoce y confia en la
capacidad del alumno para aprender y, ademds, le comunica esta confianza

en la interacciéon cotidiana.
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1.3.5. Evaluacion basada en competencias como parte integrante
del proceso ensenanza-aprendizaje

Para abordar la evaluaciéon por competencias, deseamos hacer referencia a
un doble marco: la concepcion de evaluacidon y la concepcidn de
competencia.
En primer lugar, respecto a la evaluaciéon en la educacion superior, tomamos
como puntos de partida las siguientes consideraciones:
La evaluacion se halla en la “encrucijada” diddctica, en el senfido de que es
efecto, pero a la vez es causa de los aprendizajes. En palabras de Miller, la
evaluacion orienta el curriculum y puede, por lo tanto, generar un verdadero
cambio en los procesos de aprendizaje. Barberd ¢!, Allens2, McDonald et al.¢3,
Dochy et al.é4 o Bains nos han ayudado a entender que la evaluaciéon no puede
limitarse a la calificacion (sino que ésta es un subconjunto de la evaluacién); no
puede centrarse en el recuerdo y la repeticion de informacion (sino que se
deben de evaluar habilidades cognitivas de orden superior) y que no puede
limitarse a pruebas de “ldpiz y papel”, sino que se requieren instrumentos

complejos y variados.

La evaluacidon por competencias nos obliga a utilizar una diversidad de
instrumentos y a implicar a diferentes agentes. Tenemos que tomar muestras de
las ejecuciones de los alumnos y utilizar la observacion como estrategia de
recogida de informacién sistematica. Esta puede acompafarse de registros
cerrados (check-list, escalas, ribricas) o de registros abiertos, y puede hacerse
por parte del profesorado, por parte de los companeros o por parte del propio
estudiante (o por todos ellos, en un modelo de evaluacion de 360°), pero en
cualqguier caso debe proporcionar informacién sobre la progresion en el
desarrollo de la competencia y sugerir caminos de mejora. En este sentido,
autores como McDonald et al¢3, Stephen y Smithéé, Scalloné’, Gerardss, Lauriers?,
De Ketele”® o Gerard y Bief”! han realizado un andlisis de lo que son los disenos

por competencias y de lo que implica la evaluacion por competencias.

La evaluacién ha de hacer mds conscientes a los estudiantes de cudl es su nivel
de competencias, de coémo resuelven las tareas y de qué puntos fuertes deben

potenciar y qué puntos débiles deben corregir para enfrentarse a situaciones
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de aprendizaje futuras. Este proceso de autorregulacion, tratado, enfre otros,
por Boekaerts, Pintrich y Zeidner)’2 va a ser esencial para seguir aprendiendo a

lo largo de toda la vida.

En segundo lugar, respecto a lo que entendemos por competencia, de las
multiples definiciones aportadas podemos extraer los elementos mds
reiterativos. Una competencia implica:

1. Integrar conocimientos: ser competente supone no sélo disponer de un
acervo de conocimientos, habilidades, capacidades, actitudes, sino
saberlos seleccionar y combinar de forma pertinente.

2. Redlizar ejecuciones: ser competente va ligado al desempeno, a la
ejecucion; es indisociable de la prdctica.

3. Actuar de forma contextual: no se es competente “en abstracto” sino en
un contexto (espacio, momento, circunstancias) concreto. Se trata, pues,
de analizar cada situacidon para seleccionar qué combinacién de
conocimientos necesito emplear (desestimando otras posibilidades que
no resulten pertinentes).

4. Aprender constantemente: la competencia se adquiere de forma
recurrente, con formacion inicial, permanente y/o experiencia en el
trabajo (o fuera de él). Por ello se halla en progresion constante.

5. Actuar de forma autbnoma, con “profesionalidad”, haciéndose
responsable de las decisiones que se tomen y adquiriendo un rol activo

en la promocidn de las propias competencias.
Si queremos observar los resultados que los métodos de evaluacion por

competencias tienen sobre los procesos ensenanza aprendizaje y sobre la

evaluacion, podriamos describirlos en el siguiente esquema:
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Implicacion del concepto

competencia

Integrar:
conocimientos,

habilidades y actitudes

Resultado entre

ensenanza- aprendizaje

y evaluacion

Oportunidades de
exhibir esta

integracién

Instrumentos de

evaluacion

Proyecto final

Practicum

Evaluar ejecuciones

Tablas de observacion

Realizar Ejecuciones (performance-based (check-list,
assessment) escalos...)
Evaluar el

Actuar de forma
CONTEXTUAL

conocimiento de
cuando y coémo
aplicar los
conocimientos

disponibles

Simulaciones

Entenderlo de forma
DINAMICA (no “se es” o

Evaluar el desarrollo

Rubricas

Evaluacion a lo largo

del tiempo
“no se es” : _
(diagndstica)
Actuar con ;
. ; Portafolios
AUTONOMIA, Evaluar la capacidad ;
Mecanismos

corresponsabilizdndose

del aprendizaje

de autorreflexion

autorregulacion

Tabla é. Implicacién del concepto competencia?2. Elaboracién propia

Expliguemos cada una de las implicaciones por separado:

1.

La infegracion de conocimientos puede hacerse de modo especialmente

interesante en los proyectos finales o en las experiencias de prdacticum o

prdcticas externas (de titulacion). El préacticum constituye un escenario

priviegiado para que el alumnado intfegre y aplique conocimientos’s,

aungue debemos estar atentos para que no suponga la reproduccion de

roles estereotfipados y mecdnicos, como alerta Pérez Gomez’4. En este

marco se pueden aplicar modelos de evaluacién de 360 grados, donde se

combina la autoevaluacidn con la evaluacién del supervisor, del tutor, de
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los companeros e incluso, si procede de los usuarios que reciben las
consecuencias de la actuaciéon del estudiante en practicas. Sin embargo,
tampoco podemos “dejar recaer” la evaluacion de competencias en esos
marcos puesto que, si ésta resultase no ser satisfactoria, 3qué medidas
deberian tomarse para garantizar que ese alumno las adquiera?g Al ser
periodos de final de estudios no nos deja margen para la evaluaciéon

formativa a lo largo del grado.

Las ejecuciones deberdn evaluarse, en su proceso y como producto. Por ello
la observaciéon, acompanada tanto de registros cerrados (listas de confrol,
escalas de valoracion, rubricas) como de registros abiertos (diarios, registros
anecddticos, registros observacionales sistemdticos)’s, puede ser una
estrategia de recogida de informacién indispensable para la evaluacion de
ciertas competencias. Es decir: La mejor forma de evaluar competencias es
poner al sujeto ante una tarea compleja, para ver codmo consigue
comprenderla y conseguir resolverla movilizando conocimientos. Los
instrumentos de evaluacion empleados no pueden limitarse a pruebas para
ver el grado de dominio de contenidos u objetivos sino proponer unas
situaciones complejas, pertenecientes a la familia de situaciones definida
por la competencia, que necesitard por parte del alumno, asimismo, una
produccion compleja para resolver la situacion, puesto que necesita

conocimiento, actitudes, pensamiento metacognitivo y estratégico’é.

El hecho de que la competencia sea contextual implica que se promuevan
resoluciones en diversos contextos’”’. Las empresas simuladas, las
simulaciones con la ayuda de la tecnologia (e incluso, en algunos casos, con
la ayuda de actores), la resolucidon de casos, el aprendizaje por resolucion
de problemas, pueden ubicarnos en escenarios diferentes y ayudarnos a
proyectar nuestros conocimientos y a mostrar, en consecuencia, nuestro

grado de competencia.

La competencia estd en constante evolucion, se actualiza constantemente.
Lo que importa es, progresar en su desarrollo. Habrd personas que, por su

capacidad innata o por su experiencia laboral o personal ya posean ciertas
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competfencias en mayor grado. QuizGd un reto que fengamos las
universidades sea el de acreditar las competencias adquiridas por vias no
académicas, como ya sucede en otros paises. Por ello las evaluaciones
diagndsticas toman gran importancia en la evaluacion por competencics.
Hasta el momento quizd hayamos practicado poco la evaluacion
diagndstica y, si lo hemos hecho, probablemente hayamos intentado
averiguar los conocimientos previos del alumnado y/o sus expectativas sobre
la materia. Como la evaluacion de competencias es dificil que pueda
evaluarse Unicamente con pruebas escritas (requeriria observacion, toma de
muestras de ejecuciones del alumnado,), quizd la evaluacion diagndstica

deba hacerse, sobre todo, a través de procesos de autoevaluacion’s.

La competencia requiere actuar con criterio, revisando 1os procesos a cada
paso y mejorando constantemente nuestro trabajo. A lo largo de la vida
necesitaremos aprender (y desaprender) constantemente. Para ello, por
una parte, necesitaremos la capacidad de gestionar la informaciéon
(competencia que interacciona muy directamente con la competencia
digital). Gestionar la informacion pasa por reconocer que necesitamos dicha
informacioén, por disponer de estrategias para localizarla, por extraerla, por
organizarla y evaluarla. No es una mera capacidad instrumental, es “tener
criterio” para, segun la finalidad y el contexto, aplicar los conocimientos para
buscar y aplicar la informacién que deseamos. Pero mds alld de la
informacién, aprender a aprender es la capacidad para proseguir y persistir
en el aprendizaje, organizar el propio aprendizaje, Io que conlleva realizar un
control eficaz del tiempo vy la informacién, individual y grupalmente. Esta
competencia incluye la conciencia de las necesidades y procesos del
propio aprendizaje, la identificaciéon de las oportunidades disponibles, la
habilidad para superar los obstdculos con el fin de aprender con éxito.
Incluye obtener, procesar y asimilar nuevos conocimientos y habilidades, asi
como la buUsqueda vy utilizacidon de una guia?”. Esta capacidad de
autorregulacion del propio proceso de aprendizaje, tratada por Boekaerts et
al.”2, nos lleva a reflexionar cudl puede ser nuestro rol como profesores, que

podemos desagregar en dos tareas principalmente:
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e Por una parte, tendremos que articular mecanismos de feed-back
valiosos® que ayude a nuestros alumnos a aprender.

e Por otra parte, tendremos que establecer mecanismos y estrategias que
ayuden al alumnado a este proceso de tomar conciencia de qué
aprende y coémo lo hace. Establecer procesos de autoevaluaciéon, de
evaluacion entre iguales®!, narrar sus principales aprendizajes, llevar un
diario, tener que verbalizar sus principales dificultades, levantar actas de
las sesiones de trabajo, trabajar con cuestionarios KPS| y retomarlos al final
de cada unidad diddctica, establecer relaciones entre las actividades y
los objetivos de la asignatura, o elaborar portafoliosé? pueden ser algunas

propuestas que mejoren esta capacidad de autorregulacion.

1.3.46. Técnicas e instrumentos para la evaluacion de competencias
A continuacién, trataremos algunos de los dispositivos metodolégicos que
parecen pertinentes para la valoracion de las competencias; hay que advertir
gue no en todos los casos se frata de propuestas novedosas de evaluacion, su
empleo en el campo de la educacién y la formacion data de mucho tiempo
atrds; no obstante, la vigencia y eventual resurgimiento de algunos de ellos
responde a un viejo anhelo de la pedagogia: acercar la escuela a la vida real.
Algunos de estos métodos y técnicas de evaluacion no surgen con el
advenimiento del enfoque de competencias como a veces errbneamente se
ha difundido, sino que aparecieron en la escena pedagdgica desde hace mds
de un siglo, por ejemplo, el "Método de proyectos’, que germind con el
movimiento de la denominada "Escuela nueva" o "Escuela activa" y que surgid

en Europa a finales del siglo XIX.

Ante las criticas por el excesivo acartonamiento y la artificialidad de prdcticas
pedagdgicas que promueven un aprendizaje maquinal y rutinario, en los Ultimos
anos la denominada "evaluacion alternativa"® ha propuesto una gama de
metodologias de evaluacion que encajan bien con el enfoque de
competencias.

A continuacion, abordaremos algunas de las propuestas evaluadoras mads
habituales, y haremos referencia a su pertinencia y utilidad para el desarrollo de

las competencias. Aunque al lector, en algunos casos, le puede parecer que no
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se frata de dispositivos metodoldgicos novedosos, sino que son herramientas
que conoce bien porque las ha usado antes para evaluar el aprendizaje de sus
alumnos, lo cierto es que ahora se trata de emplearlas con otra finalidad bien
distinta: el desarrollo de competencias; por tanto, se hard con una perspectiva

e intencionalidad diferente a lo convencional.

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 obtencidn de una serie de datos, generalmente inasequibles por
otros medios. La observaciéon 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 aromdaticas y tactiles, asi como por las visuales's4,

La observacion se considera la técnica reina para la evaluacion de las
competencias porque permite dar cuenta del grado de dominio que un
individuo posee de ciertas competencias mediante su actuacion en contexto.
Las competencias se desarrollan en un continuo en el tiempo; no se frata de
constatar si una persona posee una competencia o carece de ella, sino de
conocer el grado en que ésta se ha conseguido y para ello la observacion

resulta fundamental.

Esta técnica es Util cuando se desea indagar las dificultades o necesidades de
aprendizaje que tiene el evaluado para alcanzar un mayor perfeccionamiento
de sus competencias y retroalimentar el proceso de aprendizaje
oportunamente. Sin embargo, para que los datos recolectados posean
fiabilidad y validez, la observacion tiene que considerar una serie de
condiciones: planificacion, definicibn clara y precisa de objetivos,
sistematizacién, delimitacién de los datos que se recogerdn, registro de datos
en los instrumentos o soportes convenientes y triangulacion de las observaciones

realizadacs.
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Algunos sesgos ocurren cuando su empleo es asistemdatico; no se tfienen
objetivos delimitados de antemano, se observa lo que mads llama la atencién,
diferentes aspectos en distintos alumnos. Algun alumno puede permanecer sin
que nadie haya observado nada sobre €l; cuando no se llevan registros escritos
de lo observado, los datos recolectados dependen de la memoria del
observador y de su interpretacion personal. Cuando la observacion es
efectuada por un solo individuo, se corre el riesgo de que la informaciéon

obtenida esté sesgada por la subjetividad del observador.

Entrevista

Es una conversaciéon intencional. Puede ser estructurada, semiestructurada o
abierta, planteada y respondida de forma oral en situacidén de comunicacion
personal directa. Es una técnica bdsica de evaluacion de competencias que se
leva a cabo a fravés del didlogo; se asume de manera previa que los
participantes buscan el mutuo entendimiento, al erradicar cualquier acto
coercitivo de autoridad. La entrevista no tiene que ser necesariamente formal;
se puede llevar a cabo mediante conversaciones informales en distintos
momentos y espacios de la jornada escolar. Este formato fiene la ventaja de
propiciar un clima mucho mds distendido y abierto que puede generar en el

enfrevistado una mayor confianza hacia el entrevistadors,

Se sugiere el empleo de la entrevista cuando se requiere obtener datos que
algunos sujetos no facilitarian por escrito debido a su cardcter confidencial,
delicado, o porque suponen una fuerte implicacion afectiva, profesional o de
cualquier otro tipo. Por otfro lado, se debe evitar su uso cuando las capacidades
de comunicacion del evaluador son endebles; cuando no se distingue lo que
pueden ser argucias retéricas de argumentos racionales sostenidos; cuando no
se garantiza que el respeto y el didlogo abierto entre las partes sea la condicién

que presida el encuentro.

Proyectos
Son actividades poco estructuradas y relativamente abiertas, tanto su definicion

como las decisiones de su estructura forman parte del frabajo que el estudiante

debe realizar. Su resolucion, por lo tanto, es compleja y siempre admite multiples
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concreciones que pueden ser mds o menos adecuadas en funcidon de su ajuste

a unos criterios ya establecidosse.

Los proyectos pueden llevarse a cabo en la escuela o fuera de ella y estar
vinculados al desarrollo de algun tipo de prdcticas. En este segundo caso, se
trataria de actividades con un mayor nivel de autenticidad por cuanto el
estudiante se encuentra inmerso en un proyecto profesional o ciudadano que
es real. Se trata de tener en cuenta lo que sucede fuera de la escuela, en Ias
transformaciones sociales y en los saberes, la apertura hacia los conocimientos
que circulan fuera del aula y que van mds alld de los contenidos establecidos

en el curriculo formal.

El método de proyectos es importante, entre ofras razones: para aprender a
establecerrelaciones con la cantidad ingente de informacién que actualmente
se produce; por la perspectiva tfransdisciplinar desde la que hoy se organizan y
problematizan los saberes cientificos; por la significacion que adquiere, en una
sociedad que se mueve entre lo global y lo local, el contraste de puntos de vista;
y por la idea de que la realidad no es sino para el sistema o la persona que la

defina.

El desarrollo de un proyecto suele incluir los siguientes elementos: definicion del
tipo de frabajo; establecimiento de pactos o de un contrato respecto al
aprendizaje que se espera conseguir; diseno de un plan de trabajo; busqueda,
andlisis y seleccion de la informacion pertinente; y sintesis del resultado del
trabajo. Ademds, la realizacion de un proyecto implica siempre un periodo

relativamente largo y también puede ser llevado a cabo en equipo.

Los proyectos pueden contribuir, como apunta Henry®’, a favorecer en los
estudiantes la adquisicion de competencias relacionadas con la construccidén
de la propia identidad, lo que se estudia responde a cuestiones "inquietantes”
para los estudiantes, las cuales fienen que ver con las interpretaciones que
construyen del mundo vy las preguntas que se hacen sobre la realidad; la
autodireccidon, porque posibilita el desarrollo de sus iniciativas para realizar

procesos de indagacion, ordenacion e investigacion; la inventiva, a tfravés de
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la utilizacion creativa de recursos, métodos y explicaciones alternativas alas que
suelen aparecer enlos libros de texto; la critica, respecto ala puesta en cuestion,
revision de lo que se impone y lo que se silencia, andlisis e interpretacion de las
formas de poder que se transmiten en las formas candnicas de coémo son
presentados algunos saberes; el planteamiento y la resolucion de problemas, el
diagndstico de situaciones y el desarrollo de estrategias analiticas,
interpretativas y evaluativas; la integracion conceptual, pues favorece la sintesis
de ideas, experiencias e informacion de diferentes fuentes y disciplinas; Ia toma
de decisiones, ya que ha de elegir lo que es relevante en la investigaciéon y lo
qgue se ha de incluir en el proyecto para comunicarlo; y la comunicacion
interpersonal, puesto que ha de contrastar las propias opiniones y puntos de

vista con ofros, y hacerse responsable de ellas.

Aprendizaje basado en problemas (ABP)

Existen diversas formas de concebir el ABP; nosotros adoptamos la definicidn de
McGrathgg, que lo expresa como un "método de aprendizaje en grupo que usa
problemas reales como estimulo para desarrollar habilidades de solucion de
problemas y adquirir conocimientos especificos”. El ABP representa un enfoque
innovador que se fundamenta en el constructivismo y en el que, a partir de un
problema inicial, se desarrolla un trabajo creativo de bUsqueda de soluciones o
interpretacion de la situaciéon objeto de estudio. Esto se realiza, principalmente,
a fravés del trabajo en grupos tutorizados y del trabajo individual autodirigido,
con la finalidad de combinar la adquisicidn de conocimientos con el desarrollo
de habilidades generales y actitudes deseables para el desarrollo personal y

profesional.

Este enfoque parte del planteamiento de un problema inicial -sin lecturas,
conferencias o lecciones previas- que sirve de estimulo y expone la necesidad
de adquirir nuevos saberes. A partir de este punto, el alumnado inicia el trabajo
en equipos, formados por lo general al azar. Habitualmente, se acta el siguiente
esquema: en las primeras sesiones, se establecen las normas bdsicas del
funcionamiento del grupo, las expectativas de los participantes, etcétera; se
frata de una toma de contacto inicial en la que el alumnado comienza a

identificar y definir el problema, elaborar hipdtesis y explorar los conocimientos
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previos que posee sobre el tema para determinar cudles deben ser adquiridos.
Una vez seleccionados los temas objeto de aprendizaje -es preferible que los
aspectos bdsicos sean estudiados por todos, y no divididos entfre los miemibros
del equipo-, se establece un fiempo de frabajo individual. Posteriormente, los
miembros del equipo debaten, discuten, comparan y contrastan sus
aprendizajes con los del resto. De este modo, aprenden unos de otros y se aplica
la nueva informacién al problema, cambiando o revaluando las hipotesis
iniciales. Si es necesario, se planteardn nuevos temas a aprender vy, si no, se
sintetfiza lo que se ha aprendido y se reflexiona sobre el progreso logrado tanto

por el grupo como por cada integrante.

En sintesis, el ABP se basa en un proceso ciclico con tres fases: reflexion
cooperativa sobre el problema inicial e identificacidon de las necesidades de
aprendizaje; estudio individual autodirigido sobre los temas de aprendizaje; y
aplicacién, en equipo, de los nuevos conocimientos al problema y sintesis de lo

aprendido.

En cuanto a la evaluacion basada en la resolucidon de problemas para que
realmente puedan emplearse como actividades de evaluacion auténtica, los

problemas deben cumplir algunas condiciones:

e |Insertarse en una situacidn que los estudiantes perciban como
problemdtica y que, por lo tanto, se relacione con algin contexto
relevante para ellos: el académico, el familiar, el personal, laboral,
etcétera. Permitir la consulta de la informacién necesaria para avanzar
en su resolucion. Asi, no sdlo es preciso que los alumnos puedan acceder
a diversas y variadas fuentes de informacion para resolver el problema,
sino que, ademds, las decisiones respecto a cdémo y por qué usar und

informacion es objeto preferentemente de evaluacion.

e Contar con criterios de solucidn que permitan establecer con claridad
cudndo y por gué se ha resuelto el problema de forma satisfactoria. No
se trata de que los problemas no admitan distintos niveles en su

resolucion; mds bien, que la diferencia entre uno y otro nivel sea clara y
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poco discutible de forma que pueda justificarse qué respuesta es mejor

que otra y por qué.

e Establecer los posibles itinerarios a seguir en su resolucion y las variables -
datos o aspectos- que deben ser tenidos en cuenta. La valoraciéon del
proceso resulta imprescindible para aprender a solucionar problemas
similares y para interiorizar criterios eficaces de seguimiento de la propia

acciong?

Estudio de casos

Es muy conocido el empleo de casos como herramienta de ensenanza, aunque
no siempre resulte facil distinguirlos de los problemas o los proyectos. Los casos
se refieren a situaciones especificas y, a la vez, problemdticas que
habitualmente fueron reales -o que pudieron haberlo sido- y que, por lo tanto,
tienen un elevado nivel de autenticidad, y siempre que sean cercanos a la
realidad social del alumno, pueden ser un interesante instrumento para la
interiorizaciéon de las normas y reglas de cada contexto, lo que les convertird en
una herramienta de socializacion. De acuerdo con Castelld, Monereo vy
Gdémez®?, su importancia como propuesta de evaluacidon de competencias se

logra cuando los casos utilizados prevén las siguientes condiciones:

e Tratarse de casos reales -0 que podrian serlo- y que, por lo tanto, se
inserten en contextos cercanos al estudiante y permitan entender el
surgimiento y el desarrollo del caso.

e No contener en su formulacién todas las variables relevantes y, por lo
tanto, la propia delimitacién sobre qué es relevante para su resolucion,
también forma parte de lo evaluable.

e Admitir varias soluciones posibles, pero siempre dentro de unas
condiciones que hay que preservar. Por ello, en su evaluacién no se trata
tanto de conseguir la solucién correcta como de que la solucion

adoptada sea respetuosa con un determinado conjunto de condiciones.

Entre las soluciones posibles, algunas pueden ser consideradas como mejores

porgue aportan mds beneficios a los actores o se acercan mds al objetivo final.

74



e Las condiciones que deben respetar las soluciones adoptadas en cada
situacion constituyen los criterios de evaluacién de este caso concreto.
Por ello, deben ser no sélo conocidas por todos los estudiantes, sino que
resulta muy conveniente que ellos mismos valoren sus propuestas a la luz

del cumplimiento de dichas condiciones.

Simulaciones

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
informdticos que son excelentes simuladores y pueden ser Utiles para evaluar
tanto contenidos de las ciencias naturales como de las ciencias sociales.
Algunos de estos simuladores son juegos a los que se puede dar un uso
pedagdgico. En internet se puede acceder a una amplia lista de simuladores,
quizd valdria la pena empezar a incorporar algunos de ellos a nuestras
actividades cotidianas de ensenanza y evaluaciéon. En este caso, la propia
actividad es de ensenanza y evaluacion, y es relativamente facil que cualquier
simulacion finalice con una evaluacidén y una autoevaluacion tanto del
producto conseguido (3tuvo beneficios la empresa?g) como del proceso (zqué

decisiones se fomaron?, gpor quée).

Se recomienda el empleo de las simulaciones en la formacién profesional; por
ejemplo, en la creacién de empresas se emula el funcionamiento de entidades
bancarias, o de verdaderos talleres de mecdnica. Este tipo de prdacticas tiene
la ventaja de aproximarse a lo que serian actividades auténticas. Cuando nos
referimos a auténtico queremos decir que estd presente en la realidad para la
que preparamos a los alumnos; resulta genuino en dicha realidad tanto si se
trata de lograr que sean buenos ciudadanos, excelentes profesionales, o
brillantes investigadores. Segun Monereo y Castellé®?, para que una actividad se
considere como auténtica debe cumplir tres condiciones: ser realista en relaciéon
con el dmbito evaluado; ser relevante para el alumno; y promover la

socidlizaciéon del alumno.
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Rubricas

Son guias de puntuacion usadas en la evaluacion del desempeno 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
se espera del trabajo del alumno, de valorar su ejecucion y facilitar la proporcién

de retroalimentacion.

Convencionalmente, se distinguen dos tipos bdsicos de rubricas, que varian
debido a su estructura o concepciéon formal: analiticas y holisticas. Desde un
punto de vista temdtico, ambas pueden ser, a su vez, genéricas (referidas por
ejemplo a competencias transversales, como la expresidon oral o escrita) o

especificas de un dominio, disciplina o tarea.

Las rdbricas responden eficazmente a dos desafios fundamentales que plantea
la evaluacién auténtica y alternativa: evaluar los productos/desempenos del
estudiante con objetividad y consistencia, y proporcionar retroalimentacion
significativa alos alumnos y otorgar calificaciones sin invertir grandes cantidades
de tiempo. Las rubricas son una herramienta de gran potencialidad diddctica,
capaz de contribuir significativamente a la mejora de los procesos de
ensenanza-aprendizaje en su conjunto, mdas alld de la estricta parcela de la
evaluacién entendida en términos tradicionales.

Ademds, las rUbricas pueden ser un instrumento eficaz antes, durante y al
término de una unidad diddctica o proceso determinado de ensenanzo-
aprendizaje en varios sentidos: ayudan al docente a clarificar y refinar los
objetivos del aprendizaje y de la evaluaciéon y a mantenerlos vinculados a los
contenidos y las actividades del curso; facilitan la comunicacion a los
estudiantes de los resultados de aprendizaje esperados; permiten proporcionar
retroalimentacion descriptiva y oportuna tanto en contextos formativos como
sumativos; y disponen de un escenario favorable para fomentar la

autorregulacion del aprendizaje de los estudiantes?!.

Se sugiere el empleo de las rubricas cuando se necesita emitir un juicio sobre la
calidad de un trabajo y se tiene que evaluar un amplio rango de asignaturas y

actividades; cuando se fienen que evaluar ensayos o trabajos individuales de
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los alumnos, actividades grupales breves, proyectos amplios realizados en
equipo o presentaciones orales colectivas. Las rdbricas se pueden emplear para
evaluar dreas técnicas, cientificas o las ciencias sociales y humanidades.
Cudndo y dénde usar una rubrica no depende ni del drea ni del fipo de
asignatura, sino mds bien del objetivo de la evaluacion y de la tarea de

aprendizaje propuesta.

Aprendizaje cooperativo

Los métodos de aprendizaje cooperativo son estrategias sistemdticas de
instruccién que pueden ser utilizadas en cualquier curso o nivel académicos y
aplicarse en la mayoria de las asignaturas de los curriculos escolares?? %3, Existen
distintos métodos de aprendizaje cooperativo y todos ellos presentan dos
caracteristicas generales comunes: la primera, division del grupo amplio de la
clase en pequenos equipos heterogéneos que sean representativos de la
poblacién total del aula en cuanto a los distintos niveles de rendimiento, sexo y
raza; y la segunda, llevar a los miembros de estos equipos a mantener una
inferdependencia positiva mediante la aplicacion de determinados principios
de recompensa grupal o de una determinada estructuracion de la tarea que
debe realizarse para conseguir los objetivos propuestos (comunes a todos los
miembros del grupo)?.

Pero squé es lo que diferencia a estos nuevos métodos instruccionales de los
tradicionales? Por un lado, el trabajo en pequenos grupos que presenten un
cierto grado de heterogeneidad interna, orientado hacia una meta comuin
cuyo logro sélo serd posible si cada miembro del grupo lleva a cabo una tarea
(o parte de ella) que le corresponde; de esta manera, son las relaciones alumno-
alumno las que se destacan en este tipo de instruccidn (sin que esto signifique
gue se olviden las que se establecen entre profesor-alumnos). Por ofro lado, en
los métodos de aprendizaje cooperativo el frabajo no se orienta exclusivamente
hacia el producto de tipo académico, sino que también persigue una mejora

de las propias relaciones sociales?.

sPor qué es tan importante el aprendizaje cooperativo? Porque la cooperaciéon
contribuye a desarrollar dimensiones del aprendizaje que son comiUnmente

admitidas: fomenta el desarrollo de actitudes que crean un clima de desarrollo
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intelectual en clase, estableciendo normas de funcionamiento de los grupos,
aceptadas por todos sus miembros, y evitando la difusion de responsabilidad.
Ademds, facilita la adquisicidon e integracidon de conocimientos, lo que genera
mayor variedad de alternativas y ofrece una informacién valiosa sobre la
precision, veracidad y validez de la informacién empleada en la resolucion de
las tareas. Por otfro lado, colabora a ampliar el conocimiento, dado el cardcter
mulfidimensional de muchas de las tareas, que abarcan aspectos como

comparar, clasificar, inducir, deducir, analizar errores o abstraer.

La cooperacion contribuye a que los estudiantes se involucren personalmente,
a fravés del establecimiento de recompensas de grupo, basadas en el
aprendizaje de sus miembros. También potencia un uso coherente del
conocimiento en tareas tales como la toma de decisiones, la investigacion o la
resolucion de problemas; dichas tareas implican el uso de numerosas estrategias
cognitivas, como la identificacion de hechos, la explicacién de fendmenos o la
evaluacién de resultados, y desarrolla hdbitos mentales favorables a través de

mecanismos de refroalimentacidn 9.

Los beneficios del aprendizaje cooperativo parecen mds que evidentes:
promueve el desarrollo de habilidades tanto cognitivas como sociales, y es
particularmente positivo para aquellos alumnos con bajo rendimiento o que se
encuentran en riesgo de fracaso escolar; contribuye a la construccion de
relaciones interpersonales mds horizontales en el aula; propicia una
comunicacion mas fluida y abierta entre los participantes; genera un clima de
cooperaciéon y apoyo mutuo antes que de competitividad entre los alumnos. En
este escenario, formas participativas de evaluacién (como la autoevaluacion y
la coevaluacion) obtienen "carta de naturaleza™; el alumno se involucra de
forma responsable en el proceso de evaluacion vy, al hacerlo, aprende y
desarrolla habilidades y actitudes positivas para evaluar de forma justa y
objetiva su propio trabajo y el de sus pares, competencias nada desdenables
en la sociedad actual, caracterizada por una férrea competitividad y un

exacerbado individualismo.
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Los Unicos elementos de evaluacidon comunes en el andlisis de los métodos de
aprendizaje cooperativo son los relativos: i) al fipo de fuente evaluadora: la
evaluacion estd siempre realizada por un elemento implicado en la unidad
bdsica de andilisis, es decir, en el proceso de ensenanza/aprendizaje. La fuente
de evaluacion es, por tanto, una fuente de evaluacién interna. Sin embargo,
dependiendo de los métodos esta fuente especifica puede ser exclusivamente
el profesor o pueden estar involucrados en ella los propios estudiantes; ii) a los
objetivos: fomados en su cldsica distincion de sociales y pedagdgicos. Los
sociales, particularizados en aspectos muy especificos (como puede ser la
infegracion de minorias étnicas, de sujetos con alguna discapacidad, etcétera)
y nunca en términos generales de evaluaciéon social del sistema educativo, y los
pedagdgicos, en tanto que permiten delimitar los logros que los alumnos deben

haber alcanzado en su formacion.

La evaluacion dentro de los métodos de aprendizaje cooperativos admite
distintas opciones y combinaciones, pero como norma bastante generalizada
se puede afirmar que el proceso evaluador tiene en cuenta no sélo el logro de
objetivos especificados para el equipo (puntuacidon de equipo) o para el
alumno (puntuacién individual), sino también las aportaciones de éste al equipo
o del equipo alresto del grupo (si existe cooperaciéon intergrupal). En ese sentido,
cuando la fuente de evaluacién es el propio alumno o el equipo (solo o en
colaboracion con el profesor), las evaluaciones adoptan la siguiente forma: en
primer lugar, evaluaciones por parte del profesor y de los estudiantes de los
productos y exposiciones del equipo; en segundo, evaluaciones por parte del
profesor de las disertaciones del estudiante basadas en sus contribuciones
personales al equipo vy, finalmente, evaluaciones por parte de los companeros
de las contribuciones individuales que cada miembro hace a su equipo (para
la determinacién y el peso que cada elemento tiene en los métodos de

aprendizaje cooperativo)?4.

Portafolio
Es una coleccidon de documentos que reflejan el rendimiento (resultados de
exdmenes, calificaciones, premios...) y los trabajos (composiciones, resumenes

de libros, cartas, cintas con exposiciones orales, dibujos, fotografias...)
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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 ofros
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 serdn evaluados.

El uso del portafolio tiene muchas implicaciones psicopedagodgicas; en el
campo de la ensenanza de las ciencias, por ejemplo, facilita el pensamiento
cientifico desde el momento en que utiliza: evidencias para acompanar una
afirmaciéon o un fendmeno natural, considera las posibles consecuencias,
muestra explicaciones alternativas, y proporciona el espacio para brindar
nuevas vias de actuaciéon, en lugar de explicar una serie de conceptos y
procedimientos memorizados y requeridos por un sistema de evaluacion
cerrado. En la ensenanza de las ciencias sociales ocurre algo similar, ya que un
buen uso del portafolio potencia: la comprension profunda de hechos y
conceptos mediante su andlisis y la explicacion que de ellos se hace a ofras
personas, la justificacion de fendmenos sociales acontecidos vy la
argumentacion de perspectivas personales adoptadas %.

El procedimiento en la construccion de un portafolio consta del siguiente
esquema bdsico: comprension del fendbmeno (habilidades de observacion,
decodificacién, andlisis y sintesis); seleccidn relevante (habilidades de
discriminacién y valoracion); vy justificacion explicativa (habilidades de
composicion y argumentacion). Un elemento clave es el proceso de reflexion
por parte del alumno; las habilidades metacognitivas deben conducirlo a la

toma de conciencia de su propio aprendizaje.

Nosotros recomendamos ampliamente el empleo del portafolio como una
técnica de evaluacion de las competencias, porque cuenta con dos ventajas
fundamentales que oftros dispositivos no ofrecen: i) la alta motivacion y
constante estimulacion que logra mantener en los alumnos, al tratarse de un
trabajo continuado y no de un ejercicio aislado realizado en un contexto

artificial; y ii) se tienen desde el inicio de las clases los criterios con que serdn
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evaluados los alumnos. Entre estos criterios podemos mencionar la coherencia
interna, relevancia y reflexion en las elecciones, intencionalidad y explicacion
verbal, autorregulaciéon y autoevaluacion del aprendizaje, flexibilidad
cognitiva..., estos criterios se deben compartir desde el primer momento y
hacerse transparentes a los alumnos, ayuddndolos a comprenderlos?. Es
importante considerar diferentes procedimientos de evaluacion en el mismo

portafolio.

Exdmenes escritos

Son instfrumentos utilizados en la evaluacion del alumnado con una larga
tradicion. El examen es una prueba de evaluacion estructurada en torno a un
numero limitado de preguntas que el alumno tiene que responder. Por las
caracteristicas de su desarrollo, y segun el tiempo de que disponga, suele
contener pocas preguntas o problemas a resolver. Aunque su empleo para
evaluar competencias es bastante limitado, esto no significa que debamos
expulsarlo de las practicas de evaluacion de aula, sobre todo si admitimos que
hoy por hoy continia siendo uno de los medios existentes més comUnmente
empleados por el profesorado.

El examen como instrumento bien utilizado cumple funciones que pueden ser
vdlidas en el campo educativo. Las distorsiones y sinsentidos que con él se
cometan no son imputables al instrumento en si, sino a quienes llevan a cabo
tales usos y abusos, producto muchas veces de la torpeza o la ignorancia. Dos
cuestiones resultan prioritarias: los usos que se hacen del examen vy el tipo de
preguntas que en él se formulan. Los usos que se hagan del examen serdn el

criterio definitivo para evidenciar sus posibilidades.

Se recomienda el empleo de esta técnica cuando la informacién que arroja el
examen sirve al profesor para mejorar su propia ensenanza y (re)orientar y
ayudar a los alumnos en su aprendizaje; el examen puede desempenar un
papel constructivo en la formacién del alumno. Se debe evitar su uso cuando el
examen soélo sirve para medir y calificar la informacién transmitida que el alumno
puede reproductr literalmente, por lo que se convierte en un artefacto carente
de valor educativo; y cuando el examen exige respuestas atomizadas y

automatizadas que obligan a repetir el conocimiento en los mismos términos

81



que fue contado o fransmitido sin salirse del guion previamente establecido.
Aungue, en general, se reconoce que las pruebas o exdmenes escritos son una
herramienta limitada para evaluar las competencias, no se descarta su empleo
en el aula dado que pueden ser Utiles para valorar ciertos fipos de

competencias menos complejas o de bajo nivel taxondmico de aprendizaje.

1.3.7. Fiabilidad de los instrumentos de evaluacion
Es importante, antes de confinuar, que los instrumentos que acabamos de
nombrar se pueden utilizar para evaluar competencias en los estudiantes,
deben hacer referencia a dos criterios que hay que considerar al determinar las
cuadlidades de los diferentes instrumentos y procedimientos de evaluacion de las

competencias: la Validez y la Fiabilidad?’.

La validez hace referencia al grado en el que la medida obtenida refleja lo que
se pretende medir, la ejecucién correspondiente a la competencia objeto de
evaluacion. La validez de un método de evaluaciéon depende del grado en el

que la prueba mide lo que pretende medir.

Comprende fres componentes: la validez de los contenidos, la validez de los
criterios (que determinan la calificacidon por comparacion entre la ejecucion
observada y la ejecuciéon esperada) y la validez de construccion (de la cual
depende la capacidad de discriminar o distinguir el grado de consecucién de
la competencia evaluada). Todo ello determina que, con mucha frecuencia,
no se pueda disponer de estdndares para medir adecuadamente la validez de
los procedimientos evaluadores. Pero si que existen pistas para hacer ciertas
valoraciones. Asi, se puede inferir que un procedimiento es vdlido cuando
permite detectar mejoras en los resultados al finalizar el correspondiente periodo
de aprendizaje, cuando hay una correlaciéon entre los resultados y ciertos
indicadores externos (por ejemplo, cuando los resultados son diferentes segin el
grado de pericia de la persona evaluada) y cuando permite prever la

actuacion en la practica real.

Entre las acciones que se considera que pueden aumentar la validez de los

procedimientos evaluadores hay que mencionar: la seleccidon del
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procedimiento mdas apropiado atendiendo a la naturaleza de la competencia
objeto de evaluacién; la buena correspondencia entre el tiempo y los medios
de que se dispone, y que permitan la utilizacion mas eficiente de los recursos
disponibles.

Hay que considerar la diferente utilidad que tiene para proporcionar
informacidn que permita detectar las modificaciones que hay que introducir en
la estrategia y la metodologia docente, con el fin de mejorar el proceso de

ensenanza/aprendizaje?”.

La fiabilidad se refiere a la exactitud de la medida, es decir, a la ausencia de
errores en la medida. Hace referencia a la consistencia de las puntuaciones
obtenidas por los mismos individuos si fueran reexaminados con la misma
pruebaq, diversas veces, o con pruebas con cuestiones equivalentes, o bien con
condiciones de evaluaciéon variables. Asi, un procedimiento de evaluacion es
fiable cuando, en un mismo grupo de personas, proporciona resultados similares:
al ser aplicado de forma repetida, al ser aplicado por evaluadores diferentes y
al utilizar formas alternativas del mismo (items, casos o situaciones diferentes).
Entre los factores de que depende la fiabilidad, hay que mencionar, como
fundamentales:

la adecuacion de los contenidos a la competencia evaluada y al nivel
formativo en que se encuentra el estudiante; la amplitud de la muestra de items,
casos o situaciones evaluados (hace falta que sean suficientes); el tiempo de
duracién de la prueba (hace falta que sea razonable); las caracteristicas de las
preguntas que se hacen, de las acciones que se describen y de las instrucciones
qgue se dan para su redlizacion (hace falta que sean simples, claras y sin
ambigUedad), y la calidad de los sistemas de puntuaciéon y de calificacion
(hace falta que estén explicitos y previamente acordados). En caso de existir
discrepancia entre la validez y la fiabilidad de un procedimiento evaluador, se

considera como criterio mds relevante la validez.

Por ello, podemos decir que para elegir un insfrumento de evaluacién fiable y
con validez deben reunir los siguientes criterios: Validez o coherencia,
equivalencia, factibilidad, impacto educativo, transparencia, efecto catalitico

y aceptacion?.
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Por la importancia de estas caracteristicas, se describe brevemente cada uno
de ellos:

e Vdlidez o coherencia: hace referencia al grado en que un instrumento
mide lo que se pretende medir.

e Fiabilidad: la fiabilidad o precision es el grado en que un instrumento mide
de forma consistente lo que se pretende medir.

e Equivalencia: se refiere a que al aplicar un mismo instrumento en
situaciones diferentes o periodos diferentes conduce a resultados
equivalentes.

e Factibilidad: en relacién con que es posible utilizarlo en el contexto para
el cual se disena.

e Impacto educativo: dado que el instrumento de evaluacién contribuye a
guiar el aprendizaje.

e Transparencia: se refiere a que favorezca el conocimiento del mismo por
parte de todas las partes implicadas (docentes y estudiantes).

e Efecto catdalitico: el feed-back que favorece y estimula la educaciéon y el
aprendizaje.

e Aceptacion: la aceptacion es el grado en que los estudiantes y docentes

aceptan el insfrumento??-100,

Una vez anadlizado, los métodos e instrumentos de evaluacién, vamos a
adentrarnos en el dmbito de la enfermeria, en primer lugar, hablaremos de la
importancia disponer de profesionales de enfermeria adecuadamente
formados y competentes, que den respuesta a las necesidades de la sociedad
actual.

En segundo lugar, expondremos de manera general, las diferentes categorias
profesionales que establece el Confinuum Educativo del CIE a nivel
internacional, haciendo referencia a sus caracteristicas y competencias.
Posteriormente, nos centraremos en la categoria de enfermera de prdctica
avanzada, que es en la que se incluyen las especiales de enfermeria en Espana
de acuerdo con los criterios que la definen y a partir de ahi, nos adentraremos

en profundidad en la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.
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1.4.Necesidad de disponer de enfermeros competentes

Los sistemas de salud necesitan profesionales preparados para dar respuestas a
los nuevos desafios que afectan a la salud de las poblaciones, en todos los
niveles de atencién, cambios demogrdficos, epidemioldgicos, aumento de las
enfermedades cronicas y degenerativas que estdn creando nuevas demandas
y necesidades ademds de las actuales.

Tener en cuenta esa necesidad de transformacion de los recursos humanos en
salud requiere un importante esfuerzo de desarrollo del grupo profesional
mayoritario en los sistemas sanitarios, que son las enfermeras y enfermeros. Este
grupo de profesionales son considerados el principal eje para las

tfransformaciones de dichos sistemas'o!.

Varios estudios mundiales proporcionan evidencia de una asociacion
significativa entre el nivel de educaciéon en enfermeria y los resultados en los
pacientes, incluyendo tasas de mortalidad, en instituciones de atencién a
pacientes agudos'92103, Por lo tanto, es importante que haya un mayor niUmero
de enfermeras y enfermeros formados en grados/niveles mds avanzados, que
les permitan ocupar un nuevo rol en los sistemas sanitarios y, también, formar

nuevas generaciones de estudiantes.

La Enfermera es una persona que ha terminado un programa de formacién
bdsica y general de enfermeria y estd facultada por la autoridad reglamentaria
idonea para ejercer la enfermeria en su pais. La formacién bdsica de enfermeria
es un programa de estudios formalmente reconocido que proporciona una
base amplia y sélida en las ciencias del comportamiento, de la vida y de la
enfermeria para la prdctica general de ésta, para una funcién de liderazgo y
para la formacidon postbdsica con miras a la prdctica de enfermeria
especializada o avanzada. La enfermera estd preparada y autorizada para 1)
dedicarse al dmbito general de la prdctica de enfermeria, que incluye la
promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad vy los cuidados de los
enfermos fisicos y mentales y de las personas discapacitadas de todas las
edades, en todos los contextos de la atencidén de salud y otros contextos de la
comunidad; 2) impartir ensenanza de atencidon de salud; 3) participar

plenamente como miembro del equipo de atencién de salud; 4) supervisar y
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formar a los auxiliares de enfermeria y de atencion de salud; y 5) participar en la

investigacion.” (CIE, 1987)

La profesion enfermera ha ido evolucionando con el paso de los anos y el
compromiso en la asistencia basada en la proximidad al usuario, los recursos
disponibles para terapias cada vez mds complejas y la evolucion constante en
las patologias, asi como en sus fratamientos y en la tecnologia para el
diagndstico y tratamiento, hace que los profesionales sanitarios en el dmbito de
la enfermeria estemos en un mundo en constante desarrollo y cambio para

asumir mds responsabilidades.

Los programas de educacioén referentes a la profesion enfermera se modifican
en funcion a la nacionalidad dénde se realizan los estudios y a la organizacion
nacional, pero todos ellos siempre deben asegurar la garantia de formacion
sélida y orientada a la capacitaciéon de competencias de los enfermeros vy
siempre que demuestre que es capaz de realizar las actividades relacionadas
con su profesion, describiendo en todos los programas formativos las

competencias que deben de ser capaces de adquirir durante la formacion.

En el contexto europeo, Enfermeria es una profesion regulada por la directiva
de cuadlificaciones 2013/55/UE 104105, |a que establece tanto los requisitos de
acceso a la formacién, como la duracién de esta, el curriculo formativo vy el
perfil competencial. De esta manera se favorece el reconocimiento del titulo de

enfermero en Europa.

En el dmbito nacional la ley 44/2003 de ordenacion de las profesiones
sanitarias'%¢ recoge en su articulo 7 que corresponde a los enfermeros “la
direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de Enfermeria orientados a
la promocién, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi como a la
prevencion de enfermedades y discapacidades’!% recogiendo de esta

manera las funciones profesionales.
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1.5.Categorias profesionales segun el continuum educativo del CIE
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) describe el continuum de los
Cuidados Enfermeros, del cual se deriva de la definicibn de enfermeria
adoptada por el CIE: “La enfermeria, como parte integrante del sistema de
atencion de salud, comprende la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos fisicos, los enfermos mentales y las
personas discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos de la
atencion de salud y otfros contextos de la comunidad. En este amplio espectro
de la atencion de salud, los fendmenos de especial interés para las enfermeras
son"las respuestas de las personas, de las familias y de los grupos a los problemas
de salud reales o posibles". Estas respuestas humanas van desde reacciones de
restauracion de la salud ante un episodio Unico de enfermedad hasta la
elaboracién de una politica de promocién de la salud de una poblacién a largo
plazo. La funcidn 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
desempeno de las actividades que confribuyen a su salud o a su
restablecimiento o a una muerte digna, actividades que ellas 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 mds
rdpidamente posible. En el entorno total de la atencidn de salud, las enfermeras
comparten con los demds profesionales de salud y con los de otfros sectores del
servicio publico las funciones de planificaciéon, aplicacion y evaluacion para
conseguir que el sistema de atencién de salud sea adecuado para promover la
salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas vy
discapacitadas.” (CIE 1987'97) y abarca los cuidados enfermeros dispensados a
través de la practica auténoma y en colaboracion dirigida a personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, tanto enfermos como sanos y en

todo tipo de entornos.

En este contexto, la enfermeria engloba la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades y el cuidado de personas enfermas, discapacitadas y
moribundas. También constituyen aspectos clave de la enfermeria la defensa y

promociéon de un entorno seguro, la investigacion y la participacion en la
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elaboracioén de la politica sanitaria y en la gestion de los pacientes y los sistemas
sanitarios, asi como en la formacion!®,

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) es una agrupacion de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras (ANE), que representan alos mdas 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
cuidados de enfermeria de la mayor calidad posible para la poblacién, gracias
al desarrollo de los conocimientos de toda la profesidon. Este fin siempre se
logrard con una base de respeto a la profesidon enfermera y una buena gestion

de los recursos de enfermeria, y que estas profesionales sean competentes.

En el Continuum se contemplan las siguientes categorias:
e Trabajador de apoyo o de asistencia
e Enfermera Enrolada / Asistente de Enfermera Registrada / Enfermera
Practica con Licencia
e Enfermera Registrada / con Licencia
e Enfermera Especialista

e Enfermera de Practica Avanzada
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Trabajador auxiliar
(TA)

Enfermera técnica

(ET)

Enfermera generalista o

registrada

Enfermera especialista

superior

Enfermera de practica

avanzada

Denominacién que se

aplica a la categoria

auxiliar que ayuda
directamente en los
cuidados de enfermeria

dispensados en contexfos

institucionales (¢}
comunitarios, con las
normas y bajo la
supervision directa o
indirecta de las

enfermeras.

Enfermera autorizada
para ejercer su profesion
dentro de los limites de

un dmbito de prdctica

definido y bajo la
supervision  (directa o
indirecta) de una
enfermera especialista.
Los ftitulos que pueden
aplicarse a esta
categoria son los de
enfermera técnica o
Enfermera técnica
acreditada.

Enfermera que ftrabaja
auténomamente y en
colaboracién con otros y
ha culminado con éxito
un programa generalista
de formacién y ha
superado las
evaluaciones pertinentes
para enfrar en la

profesion.

Enfermera con
preparaciéon superior al
de nivel de enfermera
generdlista % estd
autorizada para ejercer
como especialista con
conocimientos

avanzados en una rama
del campo de la

enfermeria.

Tabla 7. Marco y competencias para el continuo de los cuidados de Enfermeria08
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Enfermera colegiada
especialista que ha
adquirido la base de
conocimientos expertos,

habilidades para la toma de
decisiones complejas vy
competencias clinicas para

la practica ampliada.



A continuacion, se define, segun el Consejo intfernacional de Enfermeras, la
enfermera generalista (Registrada o con licencia), la especialista y la de

prdactica avanzada:

Una Enfermera Registrada o con licencia (RN en sus siglas en inglés) es un

profesional sanitario autorregulado que trabaja autbnomamente y en
colaboracion con otros y (a) ha culminado con éxito un programa de formacion
aprobado por la Junta / Consejo de Enfermeria, (b) ha superado las
evaluaciones pertinentes establecidas por la Junta / Consejo para entrar en la
profesion y (c) sigue cumpliendo los estndares de la Junta / Consejo!®?. Los
términos enfermera con licencia, profesional o cuadlificada se utilizan con

significados similares'o8,

La Enfermera Especialista: (NS en sus siglas en inglés) es una enfermera de nivel

superior al de la enfermera generalista que estd autorizada para ejercer como
especialista con conocimientos avanzados en una rama del campo de la
enfermeria. En la prdctica especializada cabe incluir los roles clinicos, formativos,

administrativos, de investigacion y de consulforia: 108110,

La _enfermera_de Practica Avanzada (APN en sus siglas en inglés) es una

enfermera registrada que ha adquirido una base de conocimientos expertos,
capacidades para la toma de decisiones complejas y competencias clinicas
para la prdctica ampliada cuyas caracteristicas estdn modeladas por el
contexto y/o el pais en el que tiene acreditacion para ejercer. Los titulos de esta
categoria varian entre unos paises y ofros y se aplican sin coherencia incluso en
un mismo pais. Algunos titulos como ‘nurse practitioner’ (enfermera profesional),
enfermera clinica especialista y enfermera consultora se utilizan en conjuncién

con esta categoria. 108 111
1.6.Enfermera de Practica Avanzada

El modelo establecido de Enfermeras de Prdctica Avanzada (EPA) tiene

caracteristicas propias en cada pais, pero existen semejanzas entre ellos.
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El modelo de Enfermera Especialista (EE) dispone de una regulacién que
contiene todas las caracteristicas de la regulacién de la prdctica avanzada,
excepto la obligatoriedad de la reacreditacion continua del titulo.

El concepto de Enfermera Especialista en Espana coincide con el concepto de
Enfermera de Prdactica Avanzada, tras leer el conjunto de las definiciones de
paises estudiados y hace referencia a un profesional de alta cualificacion, el
cudl deber estar capacitado con conocimientos altfamente especializados con
conocimiento de aspectos de Ciencias de la Salud y en ofros campos del
conocimiento; mostrando destrezas clinicas especializadas para ampliar su
prdctica profesional y resolver con autonomia cualquier problemas en materia
de salud que se exponga; con capacidad para innovar con vistas al desarrollo
de nuevos procedimientos para el cuidado de la salud y para gestionar y
transformar contextos del cuidado de la salud complejos, imprevisibles y que
requieren nuevos planteamientos estratégicos y que asume responsabilidades
en lo que respecta a su prdactica profesional y a la revision del rendimiento

estratégico de equipos.

Las competencias de los tfitulos de los EE coinciden con la mayor parte de las
competencias definidas por el CIE para la EPA y su capacitacidon es consistente
con los perfiles definidos para cada especialidad y con el desempeno del rol en

el contexto sanitario espanol'12,

Para el desarrollo de la prdactica enfermera avanzada es imprescindible Ia
especializacién y todos los titulos de EPA tienen al menos un drea de
especializaciéon definida. Las dreas de especializacion enfermera en Espana son
similares a las de los titulos de EPA de los paises estudiados, existiendo una mayor
similitud entre la clasificacion de las especialidades de las EPAs en EEUU y de las

EE en Espana.

La formacién de posgrado equivalente al nivel de mdster es requerida para los
titulos de EPA y de EE en Espana. La importancia de la participacion del servicio
de salud para que la enfermera se exponga a situaciones reales de la prdctica
clinica, la consideracion del tutor como una figura docente clave para la

adquisicion de las competencias, la inclusion en el curriculum de conocimientos
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y destrezas para utilizar el conocimiento cientifico y para identificar aspectos
que requieren ser investigados, la duracion media de dos anos con dedicacion
a fiempo completo, la utilizaciéon de diversos métodos de ensenanza-
aprendizaje en funcidn de los objetivos docentes asi como el uso de tecnologias
que faciliten el acceso a la informacidon y a los materiales docentes de los
estudiantes/residentes, son caracteristicas comunes de los programas

formativos de EPA y de EE.

Estar en posesion del fitulo que habilita en cada pais para el ejercicio de
enfermera registrada de cuidados generales (Bachelor en Ciencias de la
Enfermeria, en los paises anglosajones, y de Diplomado o Grado en Enfermeria
en Espana), y tener una licencia o autorizacion vigente para el ejercicio
profesional, son requisitos comunes de acceso a los programas de mdster

conducentes a los titulos de EPA y a los programas de formacioén EE en Espana.

La acreditacion de la formacion y la inclusion en un registro especifico son
requisitos comunes para obtener la licencia para el ejercicio de EE en Espana 'y
de EPA en todos los paises en los que éste estd regulado.

El modelo de desarrollo de la EE en Espana es un modelo de desarrollo de
Enfermeras Especialistas de Practica Avanzada, con caracteristicas comunes a
los modelos de ofros paises, y con caracteristicas propias del contexto en que

se produce'l,

El tema que nos ocupa es la enfermera/o de prdactica avanzada/especialista,
por tanto, nos centraremos en esta categoria profesional y echaremos la vista
atrds para conocer el desarrollo de estas/os profesionales en el contexto
Internacional. Para ello repasaremos brevemente su historia, para finalmente
centrarnos en los paises con mayor evolucidn en este dmbito, como son

Australia, Canadd y Estados Unidos.

A nivel general se puede decir que el desarrollo de estas/os profesionales en el
dmbito internacional, viene condicionado desde sus inicios por las cambiantes
necesidades de salud de la poblacion. Los nuevos modelos de atencidén donde

la tecnologia juega un importante papel, las politicas de salud, asi como la
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atencion administrativa han supuesto una dindmica evolucidén de profesiones

como la enfermeria’’3,

Los nuevos modelos de atencidon implican cambios en los patrones de la
prdctica. Se hace hincapié en la necesidad de que exista colaboracion
interdisciplinaria, que se caracterice por la combinacién de habilidades vy
divisidon de responsabilidades, para lograr un adecuado trabajo y con ello unos

buenos resultados en los pacientes.

En relacion con esto, en la Ultima década, muchos paises han sido testigos del
aumento sin precedentes de los roles de la enfermeria™ roles como la

autonomia, aunque éstos perfiles difieren dependiendo del pais.

Titulos como enfermera de cuidados médicos avanzados o enfermera clinica
especializada son comunes en EE. UU. y Canadd. El fitulo de enfermera
practicante se usa en Nueva Gales del Sur, Australia, Nueva Zelanda y Reino
Unido, pero la practica de las enfermeras a pesar de denominarse igual difiere

de cada pais.

El desarrollo de la educacion en esta drea de enfermeria tiene su origen como
tal en el mundo anglosajén, pero esto se ha extendido a ofros muchos paises.
Esta ftitulacion ofrece un camino educativo, para la preparacidén de las/os

enfermeras/os en el mds alto nivel asistencial.

Estas/os enfermeras/os han ampliado sus conocimientos en dreas como
evaluacién clinica, diagndstico y tratamiento y por lo tanto asumen
responsabilidades que tradicionalmente eran atribuidas a los médicos!'s.
También asumen roles de liderazgo y mejora en la atencion de los pacientes,
gestion, e investigacion, basando siempre sus cuidados y acciones en la mayor

evidencia cientifica existente.

De manera general se puede decir que figuras tales como, matrona, enfermera

de anestesia, enfermera de salud publica, enfermera geridtrica o enfermera
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clinica existe en la mayoria de los paises donde esta implementada la titulacién

de enfermera de prdctica avanzada.

Del mismo modo a nivel internacional el grado académico que debe adquirir
una enfermera para obtener esta fitulacion, es de Mdaster o Doctorado,
cursando programas en aéreas especificas de conocimiento. Dichos programas

tienen una caracteristica en comun, se cenfran en el frabajo clinico.

En algunos sistemas de atencién de salud, los profesionales de enfermeria con
esta titulacion pueden practicar la profesion de manera independiente y con
plenas capacidades, para diagnosticar, evaluar, y tratar a los pacientes tanto
con tratamientos no farmacoldgicos, como farmacoldgicos, ya que tienen

pleno derecho en la prescripcidn de medicamentos.

El desarrollo de estos profesionales, asi como su introduccién en el Sistema
Sanitario de Salud, ha supuesto un cambio de paradigma, tanto para las
enfermeras como para los médicos, y los demas profesionales de la salud. Esto

supone una redefinicion de los "papeles” de la enfermera/o y del médico.

En Europa, la Universidad de Lovaina en Bélgica y la Universidad de Basilea en

Suiza ya tienen programas formativos de especialidades de enfermeria.

En los Paises Noérdicos el objetivo que se persigue con la introduccion de
enfermeras especialistas es promover la investigacion, la gestion y el desarrollo
clinico de las enfermeras para convertirse en expertos de cuidados de los
pacientes, familia o comunidad. Bélgica por su parte tiene gran interés por esta
figura, ya que existe un déficit de médicos. Por ejemplo, la Universidad Catdlica
de Lovaina ha comenzado a desarrollar planes de estudios de mdster de

Enfermera de Prdactica Avanzada.
En ofras latitudes como por ejemplo Tailandia, no es hasta 1998 cuando

aparece la figura de la enfermera especialista con especialidades como

médico-quirdrgica, pediatria, materno-infantil, comunitaria y psiquiatria.
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Y siguiendo en el mismo continente, Hong Kong tiene programas de educacion
a nivel de maestria. Para esta categoria profesional y proporcionan
competencias en cuanto al diagndstico y manejo de los enfermos cronicos.

En todos los paises, la Enfermera de Prdctica Avanzada (EPA) supone una
ocupacién minoritaria. Sus funciones han ido surgiendo a partir de iniciativas
locales o como respuesta a politicas nacionales''é. Por consiguiente, dichas
enfermeras han tenido diferente preparacioén, supervision clinica y evaluacion

de competencias.

El Consejo Internacional de Enfermeria define su funcién de la siguiente manera:
“La EPA es aquella enfermera que ha adquirido un conocimiento experto,
habilidades para la toma de decisiones complejas y competencias clinicas para
una prdctica expandida, siendo las caracteristicas de esta prdctica definidas
segun el contexto y/o el pais en cual ejerce su profesion. Se recomienda un

grado mdster como nivel inicial17.

No existe un consenso sobre como debe denominarse esta funcién. De hecho,
una revision identifico trece titulaciones diferentes que describian el trabajo de
una EPA.

EPA y Nurse Practitioner fueron los titulos empleados con mdas frecuencia. En una
revision de enfermeras que realizan funciones avanzadas en doce paises
desarrollados se describid un continuum que abarcaba desde un nivel minimo
hasta un nivel mdaximo de precision en las funciones y regulacion de la EPA. El
andlisis mostrd que con frecuencia las funciones de esta son una respuesta a los
cambios en las necesidades de los pacientes o a un vacio en determinados
servicios sanitarios. El andlisis identificd dos escenarios predominantes vy
superpuestos en la creacion de sus funciones; una orientfacion mds o menos
extensiva desde el enfoque enfermero y ofra, con una orientacién mds
medicalizada''3. Cuestiones como el acceso a los servicios de salud, la mejora
de la calidad de la atencidn, el control de costes y el infento de retener a una
plantilla con mds experiencia y habilidades, son todos factores que influyen en

la creacion y desarrollo de la EPA.
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En el siguiente cuadro se resumen los facilitadores y las barreras mds relevantes
en el desarrollo de las funciones de la EPA, muchos de los cuales reflejan el relato

de la historia de la Enfermeria y su desarrollo como profesion graduada.

Interés profesional de facultativos y enfermeras y su capacidad de influencia

en el proceso de reforma.

Organizacioén de los cuidados y mecanismos de fundacion.

Legislacion y regularizacion de las actividades profesionales.

Capacidad de formacioén y sistema de entrenamiento para la adquisicion de
habilidades.

Tabla 8. Barreras y facilitadores del desarrollo de las funciones avanzadas en Enfermeria

Es un hallazgo consistente en la literatura que Ias funciones de la EPA son seguras
y tan efectivas como las funciones médicas cuando se han analizado en
estudios aleatorizados, ademas de lograr un elevado nivel de satisfaccion por
parte del paciente, en comparaciéon con la percibida con respecto a la

atencién médica''s.

Desde una perspectiva organizacional, los servicios gestionados por esta
suponen con frecuencia un coste neutral, es decir, no suponen coste anadido,
facilitan la reduccion de costes hospitalarios y de utilizacion de urgencias, asi
como mejoran el acceso a determinados servicios. Lo que se desconoce aun

es qué atributo o caracteristica de la EPA genera estos resultados.

Desde el punto de vista del “avance” en la modificacion de competencias,
Daly''? distingue tres niveles, ascendentes en funcién del alcance de los servicios
derivados:
e Un primer nivel que implicaria la “extension de roles”, mediante la
inclusion de una habilidad particular o responsabilidad sobre un drea de
prdctica que previamente no habia estado asociada al rol de la

enfermera. La profesion que “delega” es la que instruye y valora la
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competencia, y la autonomia estd circunscrita a aspectos muy
concretos. Ejemplos de este nivel son las clasicas experiencias de
enfermeras que readlizan cribado de cdncer de colon mediante
rectoscopia, o la evaluacion preanéstésica de pacientes en lista de
espera quirdrgica.

Un segundo nivel de “expansion” de roles en el que, alos elementos clave
de la practica enfermera, se le anaden funciones especializadas que
suponen mdas responsabilidad y autonomia para el manejo de un
espectro amplio de situaciones (recepcién, derivacion de pacientes,
prescripcion, modificacion de intervenciones con arreglo a su juicio
clinico). En este nivel, se exige una formacion mds estructurada, con la
participacion de varios perfiles profesionales y varias instituciones y la
responsabilidad abarca a un conjunto de intervenciones y servicios que
proveer, o bien a un episodio completo, con sentido “finalista”. Ejemplos
de este nivel serian las EPAs encargadas de la atencion integral a
pacientes diabéticos, cuidados paliativos, control de infecciones, etc.
Un Ulfimo escaldn estaria constituido por el “desarrollo de un rol integral”,
que implica la creacion de nuevos roles y un aumento de la autonomia
derivado de nuevas demandas de salud y de lagunas en la provision de
atencion actual. La provisidon del servicio se efectia con un enfoque
global de cuidados, aungue se inserten conocimientos y habilidades de
otras disciplinas, y las enfermeras suelen tener una formacién acreditada
formalmente en instituciones universitarias. La responsabilidad se extiende
a periodos completos de atencidon y los pacientes tienen acceso directo
a estos profesionales, por iniciativa propia (puerta de entrada). Ejemplos
clasicos serian los modelos de clinicas y centfros ambulatorios
especializados guiados por enfermeras o nurses practitoners en Atencién

Primaria.

1.7.Continuum educativo en Espana

La enfermeria en Espana ha experimentado importantes desarrollos y cambios

en sus procesos de formacion desde su incorporacion a la universidad en 1978

hasta la reciente implementacion de los estudios en el contexto del Espacio

Europeo de Educacion Superior (EEES), contando con tres ciclos académicos, el
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primero constituido por el programa grado, un segundo ciclo compuesto de
mdsteres y especialidades y, un tercero, que conduce ala consecucion del mas

alto de los niveles académicos, el doctorado'0.

DOCTORADO

= Tesis doctoral

% "
MASTER UNIVER. | ESPECIALIDAD |

+2 -3 afos

+ Tiempo completo

+ Enfermero/a residente

+ Vigencia: 2005

GRADO UNIVERSITARIO

= 240 créditos europeos
* 4 afios académicos

« Trabajo fin de grado

* Vigencia: 2008

* 60-120 créditos europeos
*1-2 afios académicos
« Trabajo fin de master
+ Vigencia: 2006
1
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@
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‘0
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=
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Figura 7. Ciclos Formativos de la Educacion Superior (Elaboracion Propia)

En este sentido, los profesionales de enfermeria vienen experimentando una

dindmica continua de importantes transformaciones.

1.8.Especialidades Enfermeras en Espana
Las especialidades de enfermeria en Espana estdn catalogadas dentro de la
Practica Avanzada.
En Espana las especialidades aprobadas por el RD 450/2005'2" sobre
especialidades corresponden a la categoria de Prdctica avanzada dentro del
Continuum. Dichas especialidades son las siguientes:

e Especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria.

e Especialidad de Enfermeria Geridtrica

e Especialidad de Enfermeria Pedidtrica

e Especialidad de Enfermeria del Trabajo

e Especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona)

e Especialidad de Enfermeria de Salud Mental.

e Especialidad de Enfermeria en cuidados Médico-quirdrgicos,

especialidad aprobada pendiente de publicarse su programa formativo.
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Estos profesionales en formacion pasan a denominarse residentes en la
especialidad que hayan elegido segun la puntaciéon obtenida y segin su

expediente académico.

Los residentes readlizardn el programa formativo de la especialidad con
dedicacion a tiempo completo, sin poder realizar ningun trabajo por cuenta
ajena. La formacién mediante residencia serd incompatible con cualquier otra
actividad profesional o formativa, con excepcion de los estudios de doctorado.
La duracién de la residencia serd la fijada en el programa formativo de Ia
especialidad y se senalard conforme alo que dispongan, en su caso, las normas
comunitarias.

La actividad profesional de los residentes serd planificada por los érganos de
direccién juntamente con las comisiones de docencia de los centros de forma
tal que se incardine totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de
urgencias del centro sanitario.

Los residentes deberdn desarrollar, de forma programada y tutelada, las
actividades previstas en el programa, asumiendo de forma progresiva, segin
avancen en su formacion, las actividades y responsabilidad propia del gjercicio
auténomo de la especialidad.

Las actividades de los residentes, que deberd figurar en el Libro de Residente,
serdn objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se determinen. En
todo caso existirdn evaluaciones anuales y una evaluacién final al término del
periodo de formacién.

Durante la residencia se establecerd una relaciéon laboral especial entre el
servicio de salud o el centro y el especialista en formacidén cuya remuneracion
estard fijada en las bases segun contrato en formacion regularizado por el
Ministerio de Trabajo.

El Gobierno, atendiendo a las caracteristicas especificas de la actividad
formativa y de la actividad asistencial que se desarrolla en los centros sanitarios,
y de acuerdo con los criterios que figuran en este capitulo y en la disposicidon
adicional primera de esta ley, regulard la relacion laboral especial de

residencia.
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1.8.1. Programas formativos de las especialidades de Enfermeria en
Espana

Los programas formativos de estas especialidades estdn recogidos en las

siguientes normativas, quedando Unicamente por desarrollar el de la

especialidad de cuidados médico-quirlrgicos.

e Orden SAS/1729/2010 22, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Familiar vy
Comunitaria.

e Orden SAS/3225/2009 23, de 13 de noviembre, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Enfermeria
Geridtrica.

e Orden SAS/1730/2010 '24, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Pedidtrica.

e Orden SAS/1348/2009 25, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

e Orden SAS/1349/2009 26, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (Matrona.)

e OrdenSPI/1356/2011 1%, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica

el programa formativo.

1.9.Descripcion de programas formativos de las especialidades de

Enfermeria en Espana
El Real Decreto establece que, por cada una de las Especialidades de
Enfermeria, y como érgano asesor de los Ministerios de Educacién y Ciencia y
de Sanidad y Consumo en el campo de la correspondiente especialidad, se
constituya una Comision Nacional designada por el Ministerio de Sanidad vy
Consumo.
La composicidon prevista para cada Comisidn Nacional de Especialidad es la
siguiente:
e Dos vocales propuestos por el Ministerio de Educacion y Ciencia de los
gue al menos uno debe ostentar la condicion de tutor de la formacidén

en la correspondiente especialidad.

100



Cuatro vocales de entre los especialistas de reconocido prestigio que
proponga la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

Dos vocales en representacion de las Entidades y Sociedades Cientificas
de dmbito estatal de la correspondiente Especialidad.

Un vocal enrepresentacion del Consejo General de Colegios Oficiales de
Enfermeria.

Dos representantes de los Enfermeros Especialistas en Formacion elegidos

por éstos.

Todos los miembros de la Comision Nacional deberdn encontrarse en posesion

del titulo de Enfermero Especialista en la Especialidad correspondiente, salvo los

dos representantes de los Enfermeros Especialistas en Formacion, que serdn

elegidos para un periodo equivalente a la duracion del periodo formativo de la

especialidad de que se trate.

Las funciones que el Real Decreto atribuye a esta Comision son las siguientes:

Designar, de entre sus miembros, al presidente y vicepresidente de la
Comision.

Elaborar y proponer el programa de formacion y su duracion.

El establecimiento de criterios para la evaluacion de las Unidades
docentes y formativas.

El establecimiento de criterios para la evaluacion de los especialistas en
formacion.

El informe sobre programas y criterios relativos a la formacion continuada
de los enfermeros, especialmente los que se refieren a la acreditaciéon y
la acreditacidn avanzada de los profesionales en dreas funcionales

especificas dentro del campo de la especialidad.

Esta comisidon debe participar en el diseno de los Planes Integrales dentro de la

correspondiente especialidad, estableciendo los criterios para la evaluaciéon en

el supuesto de nueva especializacion y la propuesta de creacidon de dreas de

capacitaciéon especifical2s,
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Todo programa formativo indica el método para acceder a el mismo, que serd
mediante una evaluaciéon tedrica de dmbito nacional, cuyo peso es el 90% de
la nota final sumando un 10% del expediente académico de Diplomado o

Grado de Enfermeria.

El programa formativo, define de cardcter bdsico y general cada una de las de
las especialidades, indicando la definicion de esta y el dmbito de actuacion

especifica en cada una de las posibles dreas de la especialidad.

Estadn consensuadas por la Comision Nacional, los objetivos y las competencias
de cardcter general y especificas de cada una y en que dmbito se deben
adquirir dichas competencias, al igual que se consensua la formacion tedrica 'y
practica que cada uno de los estudiantes graduados realizard durante su
periodo de residencia y las actividades minimas que deben realizar durante el

mismo.

Se debe organizar durante el periodo de residencia, todos los servicios por los
que el residente debe rotar para que al finalizar cada uno de estos periodos,
haya adquirido fodas y cada una de las competencias descritas en el

programa.

La evaluacion basada en competencias nos da las normas para valorar el
aprendizaje y evaluar las competencias especificas de los especialistas en

Enfermeria del Trabajo, asi como las ventajas y dificultades de su utilizacion.

Cada orden ministerial con su programa formativo establece las competencias
qgue deben adquirir los EIR, al final de su formacidn, asi como una seria de
actividades minimas a realizar durante su periodo de formacion tedrico-
prdctico.

Los residentes deben realizar las rotaciones marcadas por la orden ministerial y
la Unica manera objetiva de evaluar dicha formacion seriac mediante la
medicion de la frecuencia de readlizacion de esas “actividades minimas”

establecidas.
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Asi pues, cuando llegamos en la orden ministerial a la parte de la evaluacion,
observamos que el programa no recoge ningun sistema ni cuantitativo ni
cudlitativo para la evaluacion de las competencias de una manera clarg,
igualitaria y general para todas las unidades docentes y tutores implicados en
la formacion.

Por ello, se fundamenta la necesidad de apoyar el programa de formacién del
especialista en Enfermeria con ofros instrumentos y herramientas que permitan
que la evaluacion de estos sea mds objetiva y aporten elementos que permitan

aproximarse de una manera mads fiable a la evaluacion de las competencias.

1.10. La Especialidad de Enfermeria del Trabajo: Evolucion histérica

1.10.1. La Especialidad de Enfermeria del Trabajo en Europa

La Federacidon de enfermeras de salud ocupacional de la Unidn Europea
(FOHNEU)'?? primero publicé un Core Curriculum en 1996, seguido de una
edicion revisada en 2002. El objetivo era proporcionar un marco bdsico para la
educacion y capacitacion de las enfermeras que trabajan en configuraciones
de cuidado de salud. Aunque el programa se ofrece a nivel de posgrado, el
plan de estudios no proporciona al estudiante una calificaciéon de especialista
formal. M&s bien, le permite al estudiante ser introducido a los principios bdsicos
de salud y seguridad ocupacional. El contenido del programa también tiene
como objetivo estandarizar la educacién de enfermeria en salud ocupacional
en toda la Unién Europea (UE), particularmente en paises donde no existen
programas. El contenido también se puede aplicar a un nivel superior nivel, por
ejemplo, una maestria | Core Curriculum se basd en cursos disenados por el
Royal College of Nursing (United Unido), el Instituto Nacional de Vida Laboral
(Suecia) y la Junta Nacional de Educacion (Finlandia), y puede adaptarse para
satisfacer las necesidades de los estudiantes que trabajan en diferentes
entornos y para reflejar la diversidad cultural, enfatizando el rol autébnomo de la
enfermera de salud ocupacional como miembro importante del equipo de
salud y seguridad en el lugar de trabajo’0,

La "Estrategia mundial de salud laboral para todos" de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 1995) y la Oficina Internacional del Trabajo (OIT, 2003), hacen

hincapié en que todos los paises deberian tener desarrollo de servicios de salud
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en el trabajo con el objetivo final de cubrir a todos los tfrabajadores con tales
servicios.

En el programa de la OMS se describen diez objetivos, uno de los cuales es el
desarrollo de recursos humanos para la salud ocupacional, la OMS recomienda
directrices para programas educativos en cooperacion con, por ejemplo, la
Organizacién Internacional del Trabajo, la Comision Internacional de Salud y
otras agencias profesionales.

Este curriculo mientras se construye principalmente para enfermeras dentro de

la Unidn Europea (UE), puede ser utilizado por otras naciones cuando se
desarrolla un programa de enfermeras de salud ocupacional.

Estudiantes que participan en estos programas especializados deben
comprender claramente el nivel nacional y el estado del programa, por
ejemplo, certificado, diploma, y/o niveles de grado.

Es esencial tener en cuenta que el FOHNEU Core Curriculum en si mismo no
conduce a un premio que le da derecho a la enfermera a designarse a si mismo
como “enfermera especialista”.

Las enfermeras de salud ocupacional pueden utilizar sus conocimientos vy
habilidades para contribuir a la mejora de la salud ocupacional salud en el lugar
de trabajo. Como la salud ocupacional se organiza y se ofrece de muchas
maneras diferentes formas en los paises europeos, el principal objetivo de esta
publicacién es describir cdémo la educacidn de enfermeras de salud
ocupacional puede estructurarse para satisfacer las diferentes demandas de la
comunidad trabajadora, que si se descuidara podria dar lugar a problemas
humanos y econdmicos.

La salud laboral fiene como objetivo promover la salud y el bienestar de los
trabajadores mediante aumentar la conciencia sobre la prevencién de
accidentes relacionados con el trabajo y promover el concepto de
empoderamiento de salud en el frabajo y un ambiente de frabajo saludable se
encuentran entre los activos mds valiosos para individuos, empresas /
comunidades y paises. La salud laboral es una cuestion clave no solo para
garantizar la salud de los trabajadores, pero también contribuir positivamente a
la satisfaccidn laboral, productividad, reduccion del ausentismo, la calidad de

los productos y la calidad de vida general de individuos y sociedad.
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En la mayoria de los paises, las enfermeras de salud ocupacional son los
principales profesionales que contribuyen a mejorar la salud y el bienestar del
trabajador. Esto se logra participando activamente en el trabajo, planificando
la estrategia de salud y apoyar con una colaboracién multidisciplinar dentro de

la organizacion.

Dentro del concepto de salud ocupacional, los objetivos generales de la
enfermeria de salud ocupacional son crear un trabajo saludable y seguro medio
ambiente y una comunidad de trabajo funcional, para prevenir enfermedades
relacionadas con el frabajo, y promover la estabilidad laboral.

Se ilustra la interaccion entre la enfermera de salud ocupacional y el entorno de

trabajo en el modelo de Hanasaari.

Ecologico

Figura 8. Tha Hanasaari model

El Sistema General de Medio Ambiente, que incorpora aspectos de salud y
seguridad, es representado por el gran circulo exterior, un concepto global.
Dentro del circulo exterior las influencias, que tienen efectos globales, que a su
vez pueden afectar la salud, estdn representados por factores econdmicos,
politicos, factores sociales, ecoldgicos y organizacionales. Estas son dreas
interesantes para la prdctica e innovacién educativa en enfermeria de salud

ocupacional.
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Hombre frabajo y concepto de salud, estd representado por el hombre, el
trabajo y el fridngulo de la salud y opera dentro del ambiente total, aspectos
del ambiente total que tienen un significado (aunque indirecto) efecto en la
salud del lugar de trabagjo. Las politicas y sociales, por ejemplo, expandir o
contraer el desarrollo de la salud ocupacional. Culturas organizacionales y las
estrategias pueden ejercer una mayor influencia mds directa sobre el hombre,

el trabajo y el tfridngulo de la salud.

Occupational Health Nursing, se presenta en el centro del modelo. La flexibilidad
fue interpretada como proactivo en lugar de reactivo. La flexibilidad esta
representada por un circulo curvo de flechas, que ejerce influencia y desarrolla
los conceptos identificados, mejorando en Ultima instancia la salud de personas
en el frabagjo y que afectan la salud de las comunidades fuera del lugar de
trabajo, en el total ambiente. El enfoque proactivo externo puede influir politica,
social y econdmica y ecoldégicamente particularmente si las enfermeras de
salud ocupacional aumentan el nivel de conciencia de su contribucidon real a

problemas de salud en un entorno mas amplio.

La declaracién de la mision de FOHNEU afirma que "la enfermeria de salud
ocupacional tiene como objetivo asegurar la salud, la seguridad y el bienestar
de la fuerza laboral. Esto se logra evaluando, monitoreando y promover el
estado de salud de los trabajadores, y desarrollar estrategias para mejorar el
trabajo condiciones y el ambiente total. Por lo que la Federacion, tiene como
objetivo general mejorar el entorno de trabajo y la salud del trabajador, en

colaboracion con el trabajador a través del proceso de empoderamiento.

La Enfermeria de salud ocupacional puede definirse como una actividad
orientada a objetivos, basada en las necesidades del cliente, con enfoque en
el trabajo, y el ambiente de trabajo.

Los objetivos generales de la enfermeria de salud ocupacional son crear un
trabajo saludable y seguro medio ambiente y una comunidad de frabagjo
funcional, para prevenir enfermedades / lesiones relacionadas con el frabajo, y

para promover la estabilidad laboral'3!,
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Para alcanzar los objetivos de la enfermeria de salud ocupacional, la Enfermera
de Salud Ocupacional debe ser:
e Personal y profesionalmente responsable.
e Incluido como parte del equipo de Salud Ocupacional como profesional
independiente.
e Responsable de evaluar y desarrollar métodos y sistemas de trabajo.
e Puede tener actividades de trabajo administrativas y de responsabilidad
gerencial.

e Un experto en promover la salud y bienestar en el entorno laboral.

El cambio continuo y en evolucion en el entorno laboral significa cambios dentro
de la especialidad de enfermeria de salud ocupacional y como consecuencia
en la educacién de salud ocupacional enfermeras. Las configuraciones en las
que se imparte educacion y capacitaciéon pueden variar de acuerdo con el
estructuras sanitarias y educativas del pais o regidn en que se imparte
educacién y formacién toma lugar.

Los programas de aprendizaje a tiempo parcial, modulares o a distancia no
deben excluirse de planificacién de cursos basados en este plan de estudios.
La educacion de enfermeria en salud ocupacional es una actividad de experto
en prdactica avanzada se basa en principios de aprendizaje permanente. Cada
enfermera realiza un curso basado en este plan de estudios bdsico ya deberia
haber alcanzado la calificacion de primer nivel de una enfermera establecida
en la UE directivas. Con respecto a la educacién de una enfermera registrada,
las recomendaciones de la OMS establecen que el programa debe enfatizar la
salud y no enfocarse en la enfermedad. El plan de estudios bdsico puede ser
utilizado para desarrollar un programa de especializacidn o una maestria,
dependiendo de la organizacion de la educacion de enfermeria en el pais

individual.

Un modelo para los roles de la enfermera de salud ocupacional desarrollado

por Staun & Falck basado en un modelo anterior de Rossi y Heikkinen se muestra:
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Las cinco etapas de desarrollo son:

1. Elrol bdsico
e La historia de la salud ocupacional y las enfermedades profesionales
e La historia de la enfermeria de salud ocupacional
e Los principios y la practica de la enfermeria de salud ocupacional.
e La dindmica de la comunicacion.
e Los principios y la practica de la resoluciéon de problemas.
e La psicologia de la motivaciéon y el comportamiento humano.
e Dindmica de grupo.
e Evaluacion de riesgos en el lugar de trabagjo.

e Prevencion de accidentes.

2. Elrol del especialista:

e Los principios y la practica de la salud y la seguridad en el frabajo.

e Economia bdsica, sociologia y relaciones industriales.

e Los sistemas industriales y sindicatos.

e Los codigos y leyes que regulan la salud de los trabajadores, la
seguridad social y la compensacion.

e Lasleyes que regulan la prdctica de enfermeria.

e Los principios y la practica de la estandarizacion.

e Los principios y la practica de los servicios sociales.

e La cooperacion con agencias tanto dentro de la organizacién como

en la comunidad.

3. Elrol de colaboracion:

e Los conceptos de bienestar.

Los principios y la practica de la higiene industrial y la prevenciéon de

accidentes.

e Las causas, sinfomas y prevencion de enfermedades y lesiones
ocupacionales.

e Los principios y la prdctica de la ergonomia y la toxicologia.

e Los principios y la prdctica de los andlisis de trabajo.

e Los principios y la prdctica de la evaluaciéon de la salud y la deteccion

/ vigilancia de la salud.
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La metodologia de la educacioén para la salud, incluida la dindmica
del comportamiento humano.

Los principios de evaluacion de las necesidades de salud para
diferentes poblaciones de frabajo, incluidos grupos vulnerables.

Los principios y la prdctica del desarrollo y la participacion de la

comunidad.

4. El papel Unico:

Los principios de recopilaciéon y andlisis de datos.

Investigacion y difusion de resultados.

Los principios y la prdactica de planificacion, implementacion,
monitoreo y evaluacion de la promocion de la salud en el lugar de
trabagjo.

Los principios y la practica, del control de calidad y seguridad; revisidon
de cuentas.

Los principios de escribir propuestas para demostrar la rentabilidad.
La aplicacion del conocimiento tedrico a la prdctica basada en la

evidencia.

5. El papel de liderazgo:

Los principios y la prdactica de la administracion de empresas.

Los principios y la prdctica del liderazgo / gestion.

Los principios de la estrategia organizacional y el desarrollo de
politicas.

La responsabilidad social de una industria, empresa u organizacion.
Los principios y la prdctica del andlisis de costo-beneficio.

Los principios y la prdctica de la economia de la salud.

Para acceder a los estudios de enfermera de prdctica avanzada en la

especialidad de enfermera de salud ocupacional se debe estar en posicidon de

la titulacion de Enfermera General Registrada.
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Contenido del programa de formacién:
El programa de educaciéon se cenfra en el proceso de enfermeria de salud

ocupacional. Los contenidos en los médulos desarrollar y apoyar este proceso.
La educacién de las enfermeras de salud ocupacional debe basarse en el arte
y la ciencia de la enfermeria. Ambos enfoques deberian incluirse en educacion,
asi como en la practica. Los principios bdsicos del proceso de investigacion
también deberian ser ensenada.

El programa tiene como objetivo proporcionar alas enfermeras el conocimiento
relevante y el desarrollo de habilidades que alentard un mayor aprendizaje a un
nivel superior. Esto podria incluir programas de estudio que conducir a
calificaciones especializadas o grados académicos en enfermeria de salud
ocupacional.

Este programa de curriculo central consta de cinco mddulos basados en las
etapas del rol desarrollo e incluye componentes tedricos y practicos. El cinco los
modulos se pueden estudiar como un programa completo o como mddulos
individuales. El curso el programa incluye componentes tedricos y prdcticos.
Los métodos de aprendizaje y ensenanza pueden incluir: conferencias y
seminarios revision de literatura y presentacion trabajo grupal y discusion
estudios de casos y resolucidén de problemas la educacidon a distancia.

Los criterios de evaluacion pueden basarse en diferentes métodos segun la

organizacion del programa y de acuerdo con los requisitos previos de cada pais.

MODULO 1: EL PAPEL BASICO DE UNA ENFERMERA DE SALUD OCUPACIONAL
Objetivos del Modulo:

Para entender el marco de la enfermeria de salud ocupacional en relacién con
la historia de salud y seguridad en el trabajo, enfermedades profesionales y la
historia de la salud en el trabajo enfermeria. Desarrollar habilidades en métodos
de comunicacion efectivos y adquirir conocimientos sobre cémo promover los
beneficios de un Servicio de Salud Ocupacional integral.

Contenido:

1. Los principios de la enfermeria dentro de un Servicio de Salud Ocupacional.
2. Desarrollo del frabajo de una enfermera de salud ocupacional

3. Métodos de marketing y comunicacion.
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Después de completar el médulo, la enfermera de salud ocupacional tendrd la
conocimientos y habilidades necesarios para comprender:

e La historia de la salud ocupacional y las enfermedades profesionales.

e La historia de la enfermeria de salud ocupacional.

e Los principios y la practica de la enfermeria de salud ocupacional.

e La dindmica de la comunicacion.

e Los principios y la practica de la resolucion de problemas.

e La psicologia de la motivaciéon y el comportamiento humano.

e Dindmica de grupo.

e Evaluacion de riesgos laborales.

e Prevencion de accidentes.

MODULO 2: PAPEL INDEPENDIENTE / ESPECIALIZADO DE LA SALUD OCUPACIONAL
ENFERMERA
Objetivo del Médulo:

Comprender la historia de la vida laboral y los vinculos entre la asistencia
médica, la economia vy la salud vy legislacion de seguridad y empleo.
Contenido:
1. Directivas de la UE
2. Politicas nacionales de salud y seguridad
3. Problemas actuales relacionados con la salud en el frabajo
4. Etica y legislacion laboral en el tfrabajo
5. Aspectos internacionales de los servicios de salud ocupacional
Después de completar el mddulo, la enfermera de salud ocupacional tendrd
conocimiento y habilidades requeridas para entender:
e Los principios y la prdctica de la salud y la seguridad en el frabajo
e Econdmica bdsica, sociologia y relaciones industriales
e Los sistemas industriales y los sindicatos
e Cobdigos y leyes que regulan la salud de los trabajadores, la seguridad
social y la compensacion

e Lasleyes que regulan la practica de enfermeria
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MODULO 3: FUNCION COLABORATIVA DE UNA ENFERMERA DE SALUD
OCUPACIONAL
Objetivos del Mddulo:

Para proporcionar conocimiento de las condiciones ambientales adversas en la
salud de los trabajadores. Promover y mantener la salud del trabajador, a nivel
individual, colectivo y nacional.
Contenido:
1. Riesgos del entorno de trabajo y su efecto sobre |la salud.
2. Comprensién de las encuestas ambientales.
3. Estrategias preventivas y proteccion del frabajador.
4. Métodos para la evaluacion de la capacidad de trabagjo.
5. La teoria de la motivacion.
Después de completar el mdédulo, la enfermera de salud ocupacional tendrd la
conocimientos y habilidades necesarios para comprender:
e Conceptos de bienestar.
e Principios y prdactica de higiene industrial y prevencion de accidentes.
e Causas, sinfomas vy prevencion de enfermedades vy lesiones
ocupacionales.
e Principios y practica de ergonomia y toxicologia.
e Principios y prdctica del andilisis de trabajo.
e Principios y prdctica de evaluacion de salud, deteccién y vigilancia.
e Metodologia de educacién sanitaria, incluida la dindmica del
comportamiento humano.
e Principios de evaluacion de las necesidades de salud para diferentes
poblaciones de trabajo, incluyendo grupos vulnerables.

e Principios y préactica del desarrollo y participaciéon de la comunidad.

MODULO 4: PAPEL UNICO DE UNA ENFERMERA DE SALUD OCUPACIONAL
Obijetivos del Médulo:

Para ensenar los principios de la investigacion. Para crear conciencia sobre las
habilidades requeridas para la deteccidon temprana de enfermedades y trabajo
relacionado enfermedades. Comprender la importancia de la conciencia y la
evaluacién de la calidad y la garantia de calidad.

Contenido:

112



1. Epidemiologia
2. Diseno de tfrabajo
3. metodologia de investigacion
4. Eficiencia y sistemas de garantia de calidad
Después de completar el mdédulo, la enfermera de salud ocupacional tendrd
conocimiento y habilidades requeridas para entender:
e Los principios de recopilacion, andilisis y difusion de datos.
e Los principios y la practica de la planificacion, implementacion,
monitoreo y evaluacién de promocion de la salud en el tfrabajo.
e Los principios y la prdactica del control de calidad y aseguramiento y
auditoria.
e Los principios y la aplicaciéon del andlisis de costo-beneficio.
e Los principios y la prdctica de la estandarizacion de politicas vy
procedimientos.
e La aplicacion del conocimiento tedrico a la prdctica basada en la

evidencia.

MODULO 5: EL PAPEL DE LIDERAZGO DE UNA ENFERMERA DE SALUD OCUPACIONAL
Obijetivos del Médulo:

Comprender e identificar la salud ocupacional como parte de un concepto
mds amplio de negocios emprendimiento y estrategias organizacionales.
Entender el Servicio de Salud Ocupacional como una organizacion experta y la
profesional enfermera de salud como un practicante independiente
competente.
Contenido:
1. Servicios de salud ocupacional como parte de la estrategia corporativa
2. Sistemas organizacionales-cultura y clima
3. Aspectos de gestion y liderazgo
4. El papel emprendedor de la enfermera de salud ocupacional
Después de completar el mddulo, la enfermera de salud ocupacional tendrd
conocimiento y habilidades requeridas para entender:

e Los principios y la practica de la administracidon de empresas.

e Los principios y la prdctica del liderazgo y la gestion.

e Los principios de la estrategia organizacional y el desarrollo de politicas.
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e Laresponsabilidad social de una industria o empresa.

e Andlisis coste-beneficio.
Por todo lo anteriormente comentado, este plan de estudios ha sido preparado
para paises de la Unidn Europea. Es un esbozo de necesidades educativas y de
capacitaciéon de una enfermera de salud ocupacional. Con énfasis en la
flexibilidad, el plan de estudios pretende ser un documento marco bdsico para

ser interpretado y adaptado a nivel nacional nivel.

Como marco, es esencial tener en cuenta que el plan de estudios bdsico
FOHNEU no conduce a una cdlificacion formal en enfermeria de salud
ocupacional. Esta publicacién debe leerse cuidadosamente antes de preparar
y presentar los programas del curso. Los estudiantes en estos programas
deberian comprender claramente el nivel y el estado de dichos cursos, por

ejemplo, certificado, diploma, grado.

Las "Recomendaciones para un marco europeo para la educacion
especializada en enfermeria" también deberia tenerse en cuenta cuando el
plan de estudios bdsico se utiliza para el desarrollo de un programa de
especializacién. Los contenidos requerirdn un mayor desarrollo a medida que

las demandas y funciones de los servicios de salud y la vida laboral evolucionan.

1.10.2. La Especialidad de Enfermeria del Trabajo en Espaia
Desde la entrada de las personas cémo trabajadores y como parte de las
empresas desde el Consejo de Ministros a propuesta del Ministerio de frabajo y
en virtud de la autorizacion de la Ley de 4 de julio de 1932 se decretd y se
refundio el 8 de octubre de 1932, el texto legislativo sobre Accidentes de Trabajo
en la Industria, en dicha ley que deriva en 9 capitulos dénde se describe la
definicion de accidente como lesion corporal que se sufra con ocasidon o por
consecuencias del frabajo que se ejecute por cuenta ajena asi como que el
patrono, denominado asi al empleador, como responsable de los accidentes
ocurridos a sus operarios, a menos que el accidente sea debido a fuerza mayor
extrana al trabajo en que se produzca el accidente. Debe entenderse como
fuerza mayor extrana cuando sea de tal naturaleza que ninguna relacion

guarde con el ejercicio de la profesion de que se frate. La imprudencia
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profesional, o sea la que es consecuencia del gjercicio habitual de un frabajo y
denvada de la confianza que ésta le inspira, por ello no eximird al patrono o
empleador de responsabilidad.

En la propia Ley se define que el patrono o empleador estd en la obligatoriedad
de facilitar la asistencia médica y farmacéutica al obrero o empleado victima
de accidente, hasta que se halle en condiciones de volver al trabajo o por
dictamen de facultativo se le declare comprendido en los casos definidos y no
requiera asistencia, la cual se redlizard bagjo la direccion de facultativos
designados por el patrono, del mismo modo este Ultimo deberd hacerse cargo
de las remuneraciones sobre las incapacidades o indemnizaciones que de estos

accidentes se derive, esta Ley entrd en vigor en el ano 1933132,

En el Boletin Oficial del Estado del 15 de julio de 1956, se publica y aprueba el
texto refundido de la legislacion de accidentes del trabajo y cudl serd su
reglamento de aplicacién, ampliando a los trabajadores agricolas como

empleadores a lo descrito con anterioridad en la ley del 8 octubre de 1932.

Aligual que en la ley anterior, se describe un capitulo sobre la prevencidon de los
accidentes en la empresa, segun el Consejo de Sanidad, de la Academia
Nacional de Medicina y de la Asesoria Técnica de Prevencion, se dictardn
reglamentos y disposiciones oportunas para hacer efectiva la aplicacion de
mecanismos y demds medios preventivos de los accidentes de trabajo y sobre
las medidas de seguridad e higiene que se consideren necesarios para bien del

trabajador.

Continuando con el capitulo 1V, se describe la obligatoriedad por parte del
empleador de contratar un seguro contfra accidentes de trabajo y que este
debe hacerse cargo de los riesgos de incapacidad permanente y muerte del
trabajador: incapacidad temporal o asistencia sanitaria con las excepciones

que se establezcan.

Es la disposicidon final de este mismo documento, Boletin Oficial del Estado
numero 197 del 15 julio de 195613, en su capitulo Il sobre la Prevencion de los

accidentes de Trabajo, dénde indica que los patronos deben adoptar cualquier
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clase de medida preventiva para disminuir el riesgo de cada tfrabajo y asi se
aplicara con el fin de defender a su trabajador contra las imprudencias que son
consecuencias del ejercicio directo continuado de un trabajo que por si o por
sus circunstancias de ejecucion pueden ser peligrosas. Teniendo en cuenta que
serd causa de responsabilidad del empleador el incumplimiento de las medidas
preventivas de accidentes de frabajo e higiénicas, es decir que la adopcion de
las medidas de seguridad es responsabilidad de los patronos y si no se cumplen
pueden derivar en indemnizaciones legales teniéndose en cuenta Unicamente

para apreciar una responsabilidad civil o criminal si estd pudiese existir.

Dado que el empleador estd en la obligatoriedad de contratar un seguro o
hacerse cargo de los costes de los accidentes de trabajo de sus empleadores,
este seguro estd en la obligacién de proporcionar en caso de accidente, la
asistencia sanitaria sin ninguna demora de la manera mdas completa, tanto para
el aspecto médico como quirdrgico durante el tiempo que su patologia lo

requiera’ss,

Tras todo lo deriva de esta Ley, es en 1959 con el Decreto 1036/1959 de 10 de
junio en el que se reorganizan los Servicios Médicos de Empresa para cubrir los
objetivos basados en la medicina preventiva y de proteccidn de la salud de los
trabajadores y contribuyendo eficazmente a la par al bienestar individual de los
directamente protegidos, para Asi mejorar la productividad nacional con el
bien comun, por este hecho vy sin dejar fuera ninguno de los trabajadores, el
propdsito de estos servicios serd el de coordinar sus funciones con las que
realizan los Seguros Sociales en defensa de la sanidad del trabajador,
racionalizando de esta amanera la obra conjunta e intensificando sus
resultados, por ello se hace necesario armonizar los Servicios Médicos de
Empresa con los restante dedicados a finalidad mds escuetas.

Por este motivo en el Decreto 1030/1959 se describen que los Servicios de
medicina Laboral, que se denominardn Servicios Médicos de Empresa se
reglamenta en con este decreto y describe las funciones que a partir de este se
ejercerdn que serdn las propias de conservacion y mejora de la salud de los

trabajadores dentro del dmbito de las actividades de su Empresa,
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protegiéndolos contra los riesgos genéricos y especificos del frabajo y contra la

patologia comun previsible.

Por ello les corresponderdn también la orientacion de la Empresas en orden ala
distribucion del personal, atendiendo sus condiciones psicoldgicas para las
distintas tareas y puestos de trabajo siempre garantizando el bienestar de
cuantos tfrabajadores formen parte de la respectiva comunidad y se cumpla su

rendimiento individual y colectivo.

La mejora de las condiciones de trabajo, como derecho de los trabajadores, se
remonta a los tiempos de la Revolucidon Industrial. Pero no empieza a tomarse
realmente en serio en Europa hasta los anos 70, debido a la fuerte presidon que
los sindicatos ejercen por medio del movimiento por “la mejora de la calidad de
vida en el trabajo”.

En los anos 70 varios paises, como Francia y Alemania, toman conciencia de
dichas reivindicaciones estableciendo organismos estatales para su estudio y
atencion.

En el dmbito comunitario se crea en 1975 la Fundaciéon Europea para la Mejora
de las Condiciones de Vida y Trabajo, cuyo objeto principal es recoger
informacioén sobre las condiciones de vida y de trabajo en los diferentes paises,
estudiarla y difundir sus conclusiones.

En lo legislativo ha habido numerosas iniciativas, como la regulacion de la
jornada de trabajo, la proteccidn de colectivos sensibles, como menores,
mujeres embarazadas y temporales, la participacion, representaciéon y consulta
a los trabajadores, que junto a la normativa de seguridad e higiene estdn
conformando una nueva politica laboral y social inspirada en la idea de mejora

de las condiciones de frabajo.

Las condiciones de trabajo seguras y saludables son, ademds de una obligacién
contfractual de los empresarios, parte integrante de las condiciones de trabagjo.
A principios de los anos 80 se estaban demandando en Europa cambios
importantes en la legislacion de esta materia que afectaban, entre otros

aspectos, a la necesidad de:
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1) Ampliar el, hasta entonces limitado, concepto de seguridad para que
tuvieran cabida problemas de salud que se originaban en el puesto de
trabagjo.

2) Extender la nocién que se tenia de salud en el puesto de trabajo para
conectarla e integrarla con los sistemas nacionales de salud, cuando
fuera necesario.

3) Apostar fuerte porla prevencion frente a ofros enfoques de correccion.
La seguridad y salud de los trabajadores, por consiguiente, la mejora de
las condiciones de trabajo debia ser buscada desde el mismo momento
en gue se concibieran los Utiles, las maquinas, los lugares de frabajo vy las
tareas.

4) Un enfoque interdisciplinar, puesto que para abordar la tarea
preventiva en esa nueva dimension de la seguridad vy la salud se requiere
inexcusablemente la concurrencia de multiples disciplinas.

5) Vincular a los empresarios y a los trabajadores en la elaboracién de las

politicas y en la prdctica de la prevencion.

Estos cambios han animado la filosofia legislativa mds reciente de la Unidn
Europea y consecuentemente la de sus paises miembros. Es la que impregna la
Directiva Marco 89/391 CEEy la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales,
asi como el resto de la normativa que la desarrolla. Atendiendo, de esta
manerqa, las demandas sociales que pedian cambios en los conceptos de
seguridad y salud. Cambios que se acercan a ofras aspiraciones sociales en el
dmbito de las condiciones de trabajo, como la de eliminar cualquier vestigio de

organizacion taylorista del trabajo.

Con unos antecedentes histéricos mucho mds lejanos que las condiciones de
trabajo, pero con los que converge igualmente en el momento actual, el
concepto de salud ha cambiado y evolucionado desde una idea tradicional
que la definiac como “la ausencia de enfermedad”, que colmd cualquier
aspiracion individual de salud durante siglos, hasta la mds utépica y actual que
identifica la salud con un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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El goce del grado mdaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de raza, religion, ideologia

politica o condicion econdmica o social.

En cualquier caso, el concepto de salud tiene un componente de subjetividad
importante por cuanto se asocia, porunlado, ala capacidad del individuo para
atender las demandas a las que le somete su devenir como ser humano,
distintas para cada uno vy, por el ofro, se asocia a lo que obtiene de sus

actividades, que le puede satisfacer, perjudicar o dejarle en la neutralidad.

Segunla Orden SAS/1348/2009'25, de 6 de mayo, en la que se aprueba y publica
el programa formativo de la especialidad de Enfermeria del Trabajo, incluye que
la denominacién final del titulo serd especialidad de Enfermeria del Trabajo, que
su duracion serd de 2 anos y que para acceder a ella se tendrd una titulaciéon

previa de Diplomado/ Graduado en Enfermerial’34,

La proteccidon de la poblacion trabajadora frente a los problemas de salud, las
enfermedades y los danos derivados de su actividad laboral, constituyen una
de las principales preocupaciones de las organizaciones internacionales

relacionadas con el tfrabagjo.

El Comité conjunto OIT-OMS sobre la salud en el frabajo, adoptaba la siguiente
definicion: “La Salud en el trabajo debe tender a: la promocién y el
mantenimiento del mds alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones; la prevencion de las pérdidas de salud de
los trabajadores causadas por sus condiciones de trabajo; la proteccién de los
trabajadores en sus puestos de trabajo, frente a los riesgos derivados de factores
gue puedan danar dicha salud; la colocacién y el mantenimiento de los
trabajadores en un ambiente laboral adaptado a sus capacidades fisioldgicas
y psicolégicas y, en sintesis, la adaptacion del trabajo al hombre y de cada

hombre a su trabajo™134,

Segun la Ley 31/1995 de Prevencidon de Riesgos Laborales (LPRL) 135, define que

los profesionales sanitarios dedicados a la salud laboral deberdan vigilar la salud,
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tomar las medidas oportunas para tomar las medidas de vigilancia y control de
la salud de los frabajadores y para ello el profesional sanitario deberd adquirir

unas competencias técnicas, formativas y con capacitacion acreditada.

Los enfermeros especialistas del trabajo ejercerdn su profesibn con plena
autonomia técnica y cientifica por lo que deben adquirir y mantener las
competencias necesarias para el adecuado ejercicio de sus funciones en los

distintos dmbitos de actuacion de la especialidad.

La LPRL estructura la accidon preventiva a través de los «Servicios de Prevenciony,
que se definen como «el conjunto de medios humanos y materiales necesarios
para realizar las actividades preventivas a fin de garantizar la adecuada
proteccion de la seguridad y salud de los trabajadores, asesorando y asistiendo
para ello al empresario, alos trabajadores y a sus representantes y a los érganos

de representaciéon especializadosy!3s.

La enfermera especialista en el trabagjo tendrd como funcidon principal
“prevenir”, lo que esto significa es preparar y disponer con anticipaciéon las cosas
necesarias para un fin. La principal misién de los profesionales sanitarios serd la
de anticiparse ante la posible pérdida de salud de la poblacion trabajadora, lo
que requiere profundizar en el estudio de todas y cada una de las posibles
repercusiones en la salud derivadas de los factores de riesgo a los que estén

expuestos los frabajadores, aportando las medidas que sean necesarias.

La responsabilidad y funciones del Enfermero Especialista en Enfermeria del
Trabajo no debe limitarse a la vigilancia de la salud y a proporcionar la atencién
sanitaria de urgencia en el lugar de trabajo, sino que también debe extender su
actividad a las circunstancias que afecten a la salud de los trabajadores, a
formar e informar a los mismos, a promocionar la salud en el lugar de trabajo
colaborando asimismo con el Sistema Nacional de Salud y con las Autoridades

Sanitarics.

Por todo lo anteriormente descrito y por el nuevo enfoque de esta especialidad,

gue en su dia determino la creacion de la especialidad de Enfermeria del
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Trabajo, cuyo régimen juridico, ademds de las previsiones contenidas al
respecto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias 2, se regula por lo previsto en el Real Decreto 450/2005,
de 22 de abril, de especialidades de enfermeria '3, en el Real Decreto
1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en ciencias de la salud y en el Reall
Decreto 183/2008, de 8 febrero por el que se determina y clasifica las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos

del sistema de formacion sanitaria especializada 136,

Segun la Orden SAS/1348/2009 '25 la Enfermeria del Trabajo es una especialidad
enfermera que aborda los estados de salud de los individuos en su relacidon con
el medio laboral, con el objeto de alcanzar el mds alto grado de bienestar fisico,
mental y social de la poblacidon trabajadora, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales del frabajador, del puesto de trabajo y del entorno

sociolaboral en que éste se desarrolla.

El especialista en Enfermeria del Trabajo estard capacitado para desarrollar su

actividad laboral, al menos, en los siguientes dmbitos:

a) Servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas modalidades.

b) Servicios de prevencion/servicios médicos de empresa/unidades
relacionadas con un medio laboral concreto (aeroespacial,
subacudtico, maritimo, deportivo, de inspeccion, educativo...).

c) Centros sanitarios, servicios, unidades, insfituciones de las
administraciones publicas y cualquier otra entidad publica o privada con
competencias en prevencion de riesgos laborales/salud laboral.

d) Gabinetes de salud laboral en las administraciones publicas.

e) Centros de docencia e investigacién en salud laboral y enfermeria del
Trabagjo.

f) Servicios de salud medioambiental.

La formacién en la especialidad de enfermeria del trabajo tiene como objetivo

general formar a profesionales para adquirir las competencias necesarias y que
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puedan realizar las actividades propias de su especialidad, dirigidas a prevenir,
promover, proteger y restaurar la salud de la poblacién frabajadora con un
enfoque laboral y comunitario, infegrado e integral, con una base cienfifica y

un conocimiento empirico.

El programa describe las competencias bdsicas de cardcter transversal que el
EIR del Trabajo debe haber adquirido al finalizar su formacion, y a la vez también
describe una serie de competencias especificas que deben adquirir los
enfermeros especialistas en enfermeria del frabajo, agrupdndolas en cinco
grandes dreas: Preventiva, asistencial, legal y pericial, de gestion y docente e

investigadora, que se muestran codificadas en la siguiente tabla:
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AREA
COMPETENCIAL
SEGUN ORDEN

SAS

copIGo

Descriptor segun orden SAS

TRASVERSAL

CTa

Resolver problemas en entornos nuevos o poco
conocidos dentro de contextos mds amplios

relacionados con la enfermeria del trabajo.

TRASVERSAL

CTb

Transmitir  informacién, ideas, problemas vy

soluciones en el dmbito de la especialidad.

TRASVERSAL

CTb

Transmitir  informacidn, ideas, problemas vy

soluciones en el dmbito de la especialidad.

TRASVERSAL

CTc

Infegrar  conocimientos y  enfrentarse a
sifuaciones complejas, emitiendo juicios que
tengan en cuenta los principios deontolégicos y
éticos de la profesion, asi como las circunstancias

sociales del medio en el que se gjerce.

TRASVERSAL

CTc

Infegrar  conocimientos y  enfrentarse a
sifuaciones complejas, emitiendo juicios que
tengan en cuenta los principios deontoldgicos y
éticos de la profesion, asi como las circunstancias

sociales del medio en el que se ejerce.

TRASVERSAL

CTc

Integrar conocimientos y  enfrentarse @
sifuaciones complejas, emitiendo juicios que
tengan en cuenta los principios deontoldgicos y
éticos de la profesion, asi como las circunstancias

sociales del medio en el que se ejerce.

TRASVERSAL

CTd

Habilidad de aprendizaje que le permita
continuar estudiando de un modo que habrd de

ser en gran medida autodirigido o auténomo.

TRASVERSAL

CTd

Habilidad de aprendizaje que le permita
continuar estudiando de un modo que habrd de

ser en gran medida autodirigido o auténomo.

TRASVERSAL

CTd

Habilidad de aprendizaje que le permita
continuar estudiando de un modo que habrd de

ser en gran medida autodirigido o auténomo.
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TRASVERSAL

CTe

Tomar decisiones basadas en principios éticos,

conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

TRASVERSAL

CTe

Tomar decisiones basadas en principios éticos,

conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

TRASVERSAL

CTe

Tomar decisiones basadas en principios éticos,

conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

TRASVERSAL

CTf

Aplicar sus conocimientos a su frabajo en el
equipo mulfidisciplinar de los servicios de

prevencion o en los que desarrolle su actividad

TRASVERSAL

CTf

Aplicar sus conocimientos a su frabajo en el
equipo multidisciplinar de los servicios de

prevencion o en los que desarrolle su actividad

PREVENTIVA

CPa

Incrementar el nivel de salud de la poblacion
trabajadora, mediante acciones encaminadas a
la promocién de la salud, prevencién de riesgos
derivados del trabajo, proteccién de la salud, y

formacién de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPa

Incrementar el nivel de salud de la poblacion
trabajadora, mediante acciones encaminadas a
la promocién de la salud, prevencién de riesgos
derivados del trabajo, proteccién de la salud, y

formacién de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPb

Detectar precozmente los factores de riesgo
derivados del frabagjo, asi como cualquier
alteracidn que pueda presentarse en la
poblacién frabagjadora tanto sanos como

enfermos

PREVENTIVA

CPb

Llevar a cabo las actividades necesarias para el
confrol y seguimiento de los mismos,
profundizando en la poblacidon especialmente

sensible.

PREVENTIVA

CPb

Llevar a cabo las actividades necesarias para el
confrol y seguimiento de los mismos,
profundizando en la poblacién especialmente

sensible.
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PREVENTIVA

CPc

Promover la participacion activa del trabajador
en medidas de proteccion frente a los riesgos a
los que estdn expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia de salud vy
seguridad, promoviendo la participacién de la

poblacién trabajadora en planes de emergencia

PREVENTIVA

CPc

Promover la participacion activa del trabajador
en medidas de proteccion frente a los riesgos a
los que estdn expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia de salud vy
seguridad, promoviendo la participacion de la

poblacién trabajadora en planes de emergencia

PREVENTIVA

CPc

Promover la participacion activa del trabajador
en medidas de proteccion frente a los riesgos a
los que estdn expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia de salud vy
seguridad, promoviendo la participacion de la

poblacién trabajadora en planes de emergencia

PREVENTIVA

CPc

Promover la participacién activa del trabajador
en medidas de proteccion frente a los riesgos a
los que estdn expuestos, fomentando Ila
responsabilidad laboral en materia de salud vy
seguridad, promoviendo la participacion de la

poblacién trabajadora en planes de emergencia

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, partficipar y en su caso dirigir las
actividades de planificacién y direccién relativas

a la implantacion de los planes de emergencia

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participar y en su caso dirigir las
actividades de planificacion y direccidén relativas

a la implantacion de los planes de emergencia

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, partficipar y en su caso dirigir las
actividades de planificacién y direccién relativas

a la implantacion de los planes de emergencia

PREVENTIVA

CPe

Redlizar campanas de promocién de la salud y
fomentar una cultura de salud en el dmbito de su

competencia.
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PREVENTIVA

CPe

Redalizar campanas de promocién de la salud vy
fomentar una cultura de salud en el dmbito de su

competencia.

PREVENTIVA

CPe

Realizar campanas de promocién de la salud y
fomentar una cultura de salud en el dmbito de su

competencia.

PREVENTIVA

CPe

Realizar campanas de promocidn de la salud vy
fomentar una cultura de salud en el dmbito de su

competencia.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los oérganos de direccion de las
empresas e instifuciones sobre los riesgos y la
repercusidn de las condiciones de trabajo sobre

la salud de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los organos de direccion de las
empresas e instituciones sobre los riesgos vy la
repercusion de las condiciones de trabajo sobre

la salud de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de direccion de las
empresas e instifuciones sobre los riesgos y la
repercusidn de las condiciones de trabajo sobre

la salud de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los dérganos de direccion de las
empresas e instituciones sobre los riesgos y la
repercusidn de las condiciones de trabajo sobre

la salud de los trabajadores.

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distinfos agentes sociales:
organizaciones sindicales y sociedades cientificas
para el desarrollo de mds recursos y nuevas
iniciativas para la mejora de la salud y la

seguridad de los frabajadores

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distinfos agentes sociales:
organizaciones sindicales y sociedades cientificas
para el desarrollo de mds recursos y nuevas
iniciativas para la mejora de la salud y la

seguridad de los trabajadores
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PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distinfos agentes sociales:
organizaciones sindicales y sociedades cientificas
para el desarrollo de mds recursos y nuevas
iniciativas para la mejora de la salud y la

seguridad de los trabajadores

ASISTENCIAL

CAa

Identificar problemas de salud laboral reales o

potenciales.

ASISTENCIAL

CAb

Proporcionar una atencién integral a los
trabajadores, ayuddndoles en la recuperacion
de la salud y en la reincorporacion al trabajo,
ante tfodo tipo de proceso con especial

incidencia en las alteraciones de origen laboral.

ASISTENCIAL

CAc

Manejar  correctamente  medicamentos  y
productos sanitarios relacionados con los
cuidados de salud laboral, con el nivel de

competencia fijado por la legislacion vigente

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incenfivar la continuidad de los
fratamientos y cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto dentro como fuera
de su jornada laboral, estableciendo los canales
de comunicacién adecuados, coordinado si es

necesario con otros profesionales sanitarios

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incenfivar la continuidad de los
fratamientos y cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto dentro como fuera
de su jornada laboral, estableciendo los canales
de comunicacién adecuados, coordinado si es

necesario con otros profesionales sanitarios

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incenfivar la continuidad de los
fratamientos y cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto dentro como fuera
de su jornada laboral, estableciendo los canales
de comunicacién adecuados, coordinado si es

necesario con otros profesionales sanitarios

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo mulfidisciplinar y en su
caso, evaluar y documentar en el dmbito de sus

competencias, la aptitud de los trabajadores
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para el desempeno de su trabajo, realizando los

informes oportunos.

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo multidisciplinar y en su
caso, evaluar y documentar en el dmbito de sus
competencias, la apftitud de los trabajadores
para el desempeno de su trabajo, realizando los

informes oportunos.

ASISTENCIAL

CAf

Prestar atencién de urgencia y emergencia en el

centro de trabajo donde realice su actividad.

ASISTENCIAL

CAg

Realizar los procedimientos de cirugia menor
relacionados con los cuidados propios del dmbito

de la salud laboral

LEGAL Y PERICIAL

CLPa

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesidn enfermera, las
consecuencias que tiene la patologia derivada
del entorno laboral para la salud humana, en

particular en caso de las incapacidades

LEGAL Y PERICIAL

CLPb

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesidn enfermera, las
consecuencias que tiene la patologia comuin

que pudiera colisionar con la actividad laboral.

LEGAL Y PERICIAL

CLPc

Detectar y valorar en el dmbito competencial de
la profesién enfermera, los estados de salud que
sean susceptibles de cambio de puesto de

frabaijo.

LEGALY PERICIAL

CLPd

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesidn enfermera, las

actuaciones sanitarias en el dmbito laboral

LEGAL Y PERICIAL

ClLPe

Asesorar y orientar en la gestion y framitacion de
los expedientes de incapacidad ante las

entfidades y los organismos competentes.

LEGAL Y PERICIAL

ClLPe

Asesorar y orientar en la gestion y tramitacién de
los expedientes de incapacidad ante las

enfidades y los organismos competentes.

GESTION

CGa

Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar
programas y guias de actuacién para la prdctica

de la enfermeria del trabajo.
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Gestionar cuidados dirigidos a elevar el nivel de

GESTION CGb calidad 'y que permitan  valorar el
coste/efectividad de los mismos.
Trabajar y colaborar activamente en el equipo
GESTION CGc multidisciplinar de los servicios de prevencion
ocupando su puesto de enfermero/a especialista
Trabajar y colaborar activamente en el equipo
GESTION CGc multidisciplinar de los servicios de prevencion
ocupando su puesto de enfermero/a especialista
Gestionar y organizar los servicios de prevencion
GESTION CGd de riesgos laborales en sus distintas modalidades
y dmbitos.
Gestionar y organizar los servicios de prevencion
GESTION CCGd de riesgos laborales en sus distintas modalidades
y dmbitos.
, Coordinar sus actuaciones con el Sistema
GESTION CGe
Nacional de Salud.
Gestionar un sistema de registro apropiado vy
, accesible que asegure la confidencialidad de los
GESTION CGf . ) B
datos de acuerdo con lo previsto en la legislacion
vigente
DOCENCIAE DI Realizar comunicaciones cientificas y de
, a
INVESTIGACION divulgacion
DOCENCIAE oD Realizar comunicaciones cientificas y de
, a
INVESTIGACION divulgacion
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE . ; )
3 CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIA E _ ] _
, CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION

detectadas, de forma individuadlizada o en

grupos.
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Informar y formar a la poblacién trabajadora,

planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE
3 CDIb programas educativos segin las necesidades
INVESTIGACION
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE ' ; ]
, CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Informar y formar a la poblaciéon trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE , ; )
3 CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE , ; ]
3 CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando y evaluando
DOCENCIAE )
, CDIb programas educativos segun las necesidades
INVESTIGACION o ]
detectadas, de forma individualizada o en
grupos.
Proponer e infervenir en proyectos de
DOCENCIAE DI investigacion, encaminados a mejorar
, c
INVESTIGACION contfinuamente la actividad profesional y con ello
elevar la salud de la poblaciéon trabajadora.
DOCENCIAE b Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir
INVESTIGACION los resultados de las intervenciones enfermeras.
DOCENCIAE cbId Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir
INVESTIGACION los resultados de las intervenciones enfermeras.

Tabla 9. Relacioén entre dreas competenciales y los descriptores de la orden SAS. Elaboracién

propia. Fuente 121

130




Las competencias descritas en la Orden SAS deben adquirirse en estancias
prdcticas en diferentes servicios como:
Formacidén practica:
e Formacion en atencién especializada (5 meses y medio).
o Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias de cardcter general (1
mes).
o Unidades de: Urgencias traumatoldgicas y rehabilitacion (1 mes).
o Neumologia, Cardiologia, Dermatologia y Alergologia (2 meses).
o Medicina preventiva (1 semana).
o Oftalmologia. Otorrinolaringologia (3 semanas).
o Radiodiagndstico (2 semanas).
e Formacion en atencion primaria (1 mes).
e Formacion en servicios de gestion administrativa (2 semanas).
e Formacion en servicios de prevencion (12 meses).

e Afencidn confinuada.

Dentro del programa de formacion, se definen las actividades minimas a realizar

durante el periodo de residencia, estas son:

a) Colaborar activamente en la realizacién de evaluaciéon de riesgos y
estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas preventivas.

b) Disenar al menos un programa de educacién sanitaria en el medio
laboral, elaborando al menos una guia de recomendaciones para el
cuidado de la salud sobre prevencion de riesgos especificos dirigidos a
los trabajadores.

c) Intervenir como docente en programas de formaciéon un minimo de 20
horas.

d) Participar como minimo en la implantaciéon de un plan de emergencia
incluyendo la realizacién de un simulacro.

e) Colaborar y en su caso redlizar y evaluar al menos 100 exdmenes de
salud ajustados a los protocolos de vigilancia de la salud y al dmbito de
sus competencias.

f) Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a protocolos

de salud por ausencia prolongada por motivos de salud.
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g) Realizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales: Respiratorias,
cardiovasculares, oftalmoldgicas y auditivas, asi como todas aquellas
que se deriven de la aplicacion de los protocolos de apoyo diagndstico
a la vigilancia de la salud.

h) Participar activamente en sesiones de evaluacion para la emision de
criterios de aptitud.

i) Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

j) Participar en la confeccion de expedientes juridicos que se puedan
derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes de salud, con la
posibilidad de asistencia a juicios.

k) Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud en las
empresas.

l) Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido
cientifico con vistas a su publicacion.

m) Participar en la elaboraciéon y presentacion de una comunicacion
cientifica.

n) Disenar individualmente o en equipo un proyecto de investigacion en
el drea de la especialidad.

o) Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor relacionadas con
su actividad.

p) Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su dmbito
laboral, segun lo previsto en la legislacién vigente.

g) Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién con las
actividades realizadas durante el periodo de formacioén prdctica.

r) Participar en cuatro sesiones clinicas presentadas por ofros

profesionales dentro de su dmbito de formacion prdctica.

Para poder evaluar todo el programa formativo en la Orden SAS 1348/2009125,
refiere que la adquisicidon de competencias profesionales durante este periodo
de residencia se llevard a cabo mediante la evaluaciéon formativa continua,

anual y final.
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Como hemos observado, la tendencia a utilizar el enfoque por competencias
en los programas de educacién superior ya tiene algunos anos y la investigacion

sobre el tema es muy abundante’¥,

Consultando el Real decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan
determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada’®, en
su Capitulo IV referente a la Evaluaciéon, en el Articulo 17 “La evaluaciéon
formativa” hace referencia a la necesidad de evaluar el progreso del residente

midiendo su nivel de competencia e identificando aspectos a mejorar:

1. La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del
sistema de residencia, ya que efectia el seguimiento del proceso de
aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo evaluar el
progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia
adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las dreas y
competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas

para corregirlas.

Por otfro lado, se determina la necesidad de combinar diferentes instrumentos

de evaluacion:

2. Son, entre ofros, instrumentos de la evaluacidon formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de cardcter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluaciéon y el autoaprendizaje del
especialista en formacion. Estas entrevistas, en un nimero no inferior a
cuatro por cada ano formativo, se realizardn en momentos adecuados,
normalmente en la mitad de un drea o bloque formativo, para valorar los
avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de
mejora. Las entrevistas se registrardn en el libro del residente y en los

informes que se citan en el apartado 3 de este articulo.
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b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y
segun el ano de formacion que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion

formativa del residente.

3. Informes de evaluacion formativa. El tutor, como responsable de la
evaluacién formativa, cumplimentard informes normalizados basados en
los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustardn a las
directrices a las que se refiere el articulo 28 de este Real Decreto. Los
mencionados informes se incorporardn al expediente personal de cada

especialista en formacion.

Por tanto, se determina la necesidad de que el residente sea evaluado
mediante entrevistas, instrumentos de valoracién objetiva, libro del residente
(portafolio) y los tutores emitan informes de evaluacion basados en estos

instrumentos.

Menciona el “libro del residente” , en el articulo 18, cdmo instrumento de
evaluacién de cardcter obligatorio en el contexto de la formacién sanitaria
especializada, propiedad del residente, dénde podrd registrar a modo de
portafolio las actividades realizadas y Util para el residente cdmo instrumento de
autoaprendizaje y asi favorecer la reflexion individual y con el tutor, este se
considera un recurso de referencia junto al resto de instrumentos de evaluacién
para la evaluacion del progreso competencial del residente durante su

formacion.

Sobre la evaluaciéon anual, en el articulo 20, habla sobre:

1. La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos,
habilidades y actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los
anos que integran el programa formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa

formativo en el ano de que se frate.
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b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo

exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del
programa formativo en el ano de que se trate.

2. Elinforme anual del tutor es el insfrumento bdsico y fundamental para la

valoracién del progreso anual del residente en el proceso de adquisicion

de competencias profesionales, tanto asistenciales como de

investigacion y docencia.

Por tanto, en el RD 183/2008'38, continUa hablando de las adquisiciones de
competencias de manera continua, de actividades minimas a realizar por el
residente y de informe final de evaluacion, pero sin un método, cudalitativo y

unificado para realizar dicha evaluacion.
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2. JUSTIFICACION

Tras la revision bibliogrdfica realizada sobre métodos de evaluacion de
competencias, no existe ningun documento validado que pueda ser utilizado
para la evaluacion rigurosa y exhaustiva de las competencias que el estudiante
de la especialidad de enfermeria del frabajo debe adquirir durante sus anos de
residencia, de igual forma que no estd descrita especificamente la forma en la
que el tutor se debe basar para que estos estudiantes puedan ser evaluados
segun la orden ministerial SAS 1348/2009125,

Tras analizar los documentos encontrados sobre referencias en el dmbito de la
competencia y evaluacién, se puede estudiar el diseno de un método de
evaluacién que nos permita evaluar las competencias que los estudiantes
vayan adquiriendo durante su formacion de enfermero especialista de
enfermeria del trabajo, mediante la elaboracién de rdbricas, partiendo de la
base del desarrollo de un instrumento que reuna dichas caracteristicas, se ha
podido elaborar y validar para ofras especialidades, como Escala
“ECOENnfPed”®” y Escala "ECOENfMQ"'%, asi como con anterioridad para las

competencias del grado en enfermeria.

Tras realizar un andlisis de la Orden Ministerial de la especialidad y siempre
cenfrados en el marco de la normativa vigente, es necesario elaborar una
escala de evaluacion, basada en la adquisicidn de competencias por dreas
segun viene descrito en dicha orden, que nos permita certificar que los
especialistas de enfermeria del frabajo adquieren de forma coherente vy
progresiva dichas competencias, asi como la facilidad de mejorar en la

evolucion de dicha adquisicion.

Por lo anteriormente descrito, se realiza una investigacién con desarrollo
metodoldgico, basada en la investigacién cualitativa y cuantitativa, a través de
la realizaciéon de grupos nominales de expertos y recogiendo datos de expertos
a través del método bola de nieve, desarrollando y adaptacion de las escalas
anteriormente nombradas para la elaboracién de una rdbrica que mida la
adquisicion de competencias del Enfermero Especialista en Enfermeria del

Trabaqjo.
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3. HIPOTESIS

Es posible adaptarla Escala "ECOENf" 23 para la evaluacion de las competencias
del enfermero interno residente (EIR) de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo, descritas en la Orden SAS/1348/2009'?5, dénde se indican las
competencias y actividades minimas a realizar mediante la publicaciéon vy

aprobacién del programa formativo.
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4. OBJETIVOS

4.1.Objetivos generales

1. Adaptar la Escala “ECOENnf"2 para la evaluacion del especialista en

Enfermeria del Trabajo.

4.2.Objetivos especificos

1. Disenar una rUbrica que contenga los niveles y estdndares de cada una
de las unidades de competencia en las que se agrupan los resultados de
aprendizaje que debe demostrar el Enfermero Interino Residente de la

Especialidad de Enfermeria del Trabajo durante su formacion.

2. Valorar la validez de contenido vy fiabilidad interna de las rdbricas que

componen la escala.
3. Determinar el nivel de logro minimo exigible, para los Enfermero Interino

Residente de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo al finalizar cada

ano de residencia.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1.Tipo de investigacion
La metodologia de esta investigacion se enmarca en la investigacion mixta, la
parte cualitativa se ha realizado mediante estudio descriptivo de encuestas,
donde se incluirdn todos los estudios que han utilizado encuestas con un objetivo
descriptivo y estudios instrumentales, dénde se han considerado como
pertenecientes a esta categoria todos los estudios encaminados al desarrollo
de pruebas y aparatos, incluyendo tanto el dissho como la adaptacion de los
mismos detallando el tipo de diseno ufilizado™!, transversal, longitudinal o de

panel, basada en técnicas de consenso, mediante técnicas de grupo nominal.

Tras la recogida de los primeros datos sobre la investigacion se utilizard en
alguna de las fases técnicas estadisticas para el andlisis cuantitativo y poder

medir la validez de contenido vy la fiabilidad interna del instrumento.

La metodologia empleada en el desarrollo de esta Escala se ha basado en la
metodologia utilizada por la Dra. Gomez del Pulgar, para la elaboracion de la
Escala "ECOENf"23, escala que evalua las competencias de los graduados en
Enfermeria, y las escalas “"ECOEnfPed"'® y ECOENfMQ' disenadas para la
evaluacién de las Especialidad de Enfermeria en Pedidtrica y en el dmbito

Médico Quirlrgico, todas ellas enmarcadas en la misma linea de investigacion.

5.2.Seleccion de expertos
Para la seleccidon de expertos que participardn en el estudio deberdn cumplir
los siguientes criterios, segun se establece en la Orden SAS/1348/2009'25 para la
obtencidn del titulo por via excepcional, y cdmo criterio de experiencia para los

expertos via enfermero interno residente.

1. Profesionales de Enfermeria con experiencia asistencial, investigadora
o en gestion de, al menos 4 anos en alguna de las dreas de Enfermeria
del Trabagjo:

a) Servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas

modalidades.
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b) Servicios de prevencion/servicios meédicos de
empresa/unidades relacionadas con un medio laboral concreto
(aeroespacial, subacudtico, maritimo, deportivo, de inspeccion,
educativo...).

c) Centros sanitarios, servicios, unidades, instituciones de las
administraciones publicas y cualquier otra entidad publica o
privada con competencias en prevencidn de  riesgos
laborales/salud laboral.

d) Gabinetes de salud laboral en las administraciones publicas.

e) Centros de docencia e investigacion en salud laboral vy
enfermeria del Trabagjo.

f) Servicios de salud medioambiental.

2. Profesionales con 2 anos de ejercicio profesional con actividades

anteriormente nombradas y con una formacién complementaria de

minimo de 40 créditos de Formacion Continuada acreditada, en el

campo de la especialidad o Titulo postgrado de cardcter universitario, no

inferior a 20 créditos o 200 horas en el campo de la especialidad.

3. Profesionales con 3 anos como Profesor de Escuelas Universitarias de

Enfermeria y adscritas, en dreas de conocimiento relacionadas con la

especialidad y con minimo 1 ano de actividad asistencial en actividades

propias de la especialidad.

Por otro lado, segun la bibliografia consultada, los criterios especificos para la

seleccion apropiada de expertos deben basarse en o que algunos autores

denominan el “biograma del experto” o en el “coeficiente de competencia

experta’142,

El criterio del biograma del experto, es ideal para la preseleccion de expertos, y

permite recoger informacién relativa a la experiencia profesional sobre Ia

materia a estudiar, produccion cientifica, puesto de trabajo relacionado con la

materia, cargos ocupados, etc.143

De esta forma hemos incluido participantes con conocimiento y experiencia en

el campo de la enfermeria del trabajo como obtencién del titulo por via

excepcional o por via EIR.
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CRITERIOS  JACREDITACION EXPERIENCIA JPRODUCCION  JPUESTO
SELECCION JACADEMICA PROFESIONAL |CIENTIFICA DE
EXPERTOS |(Titulacion/formacion) |(Anos) (Publicaciones) [TRABAJO

Tabla 10. Datos solicitados a los expertos participantes. Biograma de Expertos.

5.3.Categorias de estudio
En cuanto a las categorias de estudio, se consideran las siguientes:
1. Competencias.
Unidades de Competencia.
Resultados de aprendizgje.
Niveles de competencia.

Criterios.

o U~

Descriptores.

5.4.Fases de la investigacion

Para el desarrollo del frabajo se parte de la Escala "ECOENf"23 cuyo diseno vy

validaciéon se desarrolld en cuatro fases que se muestran a continuacion:

FASE 1: “Elaboracion de la escala de evaluacion de competencias para
el Grado en Enfermeria (“Escala ECOENf") segun lo establecido en la
Orden CIN 2134/2008 de 3 de Julio”.

FASE 2: “Evaluacion de la validez y fiabilidad de la escala”.

FASE 3: “Diseno de una rUbrica que contenga los niveles y estdndares
para la evaluaciéon de los resultados de aprendizaje”.

FASE 4: “"Determinacién del nivel de logro minimo exigible, para los
estudiantes de Grado en Enfermeria al finalizar el Grado, en cada uno de

los Resultados de aprendizaje de la escala”.

Estas fases se representan en el siguiente esquema:

153



* Elaboracion de

la escala de = Evaluacién de * Disefic de una +Determinacién

evaluacion de la Validez y ribrica del nivel de

competencias. Fiabilidad de la legro minimo
“Escala escala exigible
ECOENF"

Figura 9. Fases para la elaboracion de la escala “ECOENf"23

Observamos que en la orden ministerial Orden SAS/1348/2009'%> que regula la
formacion del especialista en Enfermeria de Trabajo, hay unas dreas de trabajo
en la que se deben adquirir unas competencias, pero no hay definidas como
tales unidades de competencias, por este motivo, debemos empezar desde la
fase 1 para redlizar la rdbrica por competencias de esta especialidad, que se

denominard “ECOENfTRA”, cuyas fases serd:

Fase 1: Determinacion de agrupacion de competencias de la especialidad de
enfermeria del trabajo siguiendo el proceso atencidon de enfermeria y
adaptaciéon de la Escala ECOENf para la evaluacidon de competencias del
residente en Enfermeria del Trabajo.

Para la definicidn de las competencias se ha utilizado la técnica de —Panel de
Expertos, tomando como referencia el Método DACUM —Developing a
Curriculum™4, Este método se configura como una técnica de enfoque
cudlitativo, que permite el levantamiento de las funciones, habilidades,

actitudes y conocimientos de un trabajo en particular.
Fase 2: Disefo de rUbricas que contengan criterios, descriptores y niveles de
consecucion, para cada una de las unidades de competencias establecidas

para la evaluacion de la Especialidad del Trabaijo.

Fase 3: Evaluacioén de la validez de contenido vy fiabilidad interna de la Escala
“ECOENfTRA".
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* Adaptacién de la

“Escala ECOENf”
para la evaluacién
de las
competenciasdel
enfermero
especialista en

« Disefio de rubricasque

contengan criterios,
descriptoresy niveles
de consecucién, para
cada una de las
unidadesde
competencia
establecidaspara la
evaluacién de losHR

Fase 4: Determinacién del nivel de logro minimo exigible para cada uno de los

anos de residencia del estudiante de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Fase 4

E‘fg”?e"a del de la Especialidad del
rabajo Trabajo.

Fase 3

Figura 10. Metodologia de la Escala “ECOENfTRA"125

Para poder ayudar a la compresion de la metodologia de la descripcion de las
fases, a continuacién, se muestra una tabla detallando los objetivos, material y

métodos realizados en el desarrollo de cada una de las fases.
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FASE 1.
Adaptacion de la “Escala
ECOENf” para la evaluacion
de competencias del
residente de enfermeria del
trabagjo.

FASE 2.

Disefio de rubricas
especificas que contengan
criterios, descriptores y
niveles de consecucion,
para cada Unidad de
competencia establecidas
para la evaluacion de los

residentes de enfermeria del

trabajo.

OBIJETIVO 1.
Adaptarla “Escala ECOENf”
para la evaluacion del
residente de enfermeria del
frabajo.

OBIJETIVO 2.
Disenar rUbricas de
evaluacioén especificas que
contengan criterios de
evaluacioén, descriptores y
niveles de consecucion,
para cada una de las
unidades de competencias
establecidas para la

evaluacion de los residentes

de enfermeria del trabajo.
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Identificacién de las
competencias y resultados
de aprendizaje del
programa formativo.

Determinacion de las

unidades de competencias
relacionadas con las
funciones profesionales.
Agrupacion de
competencias y resultados
de aprendizaje en cada
Unidad de competencia.

Elaboracion de una
propuesta de criterios vy
descriptores de nivel en base
a instrumentos de
evaluacién implementados
en la actualidad.
Elaboracion de  rdbricas
definitivas mediante técnica
de grupos nominales, en el
contexto del seminario
tedrico-prdctico.

Consenso en Grupos de
expertos.

| FASES | OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Escala "ECOENfTRA”
estructurada en 8 UC de
evaluacion:

4 UC especificas

y
4 UC transversales

Rubricas de evaluacion de
las UC especificas con
criterios de evaluacion y
descriptores de nivel.



| FASES | OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Rubricas especificas:

e Vdlidacion de criterios de la
rUbrica elaborada.

e 2 validaciones de la ribrica
en grupo de expertos y 1
validacion mediante
cuestionario en formato
papel y on-line de grado de Tabla de interrelaciones
GEU?FO'O con escala fipo entre los criterios de
Likert. ¢ 2 ot

e Evaluacién de validez (CVRy evoIU,(?CIon Eelicelinbiacs
CVI) vy andlisis de fiabilidad ~€specificas conlas CG, CEy
de la escala (Alfa de RA del programa formativo.

Cronbach). RUbricas de evaluacidon de

.F,ASE 3. . OBJETIVO 3. RUbricas fransversales: las UC espeqﬁcos vol.ldodos.
Evaluacion de validez y . . e Validacién de criterios de Tabla de interrelaciones
N . Anadlizar la validez y a la o o
fiabilidad interna de la fiabilidad de la escala evaluacién propuestos de la entre los criterios de
escala : adaptacion de las rubricas gy qlyacion de las rdbricas
de la Escala ECOENnfPed vy i | las CG. CE
ECOENfMQ, en relacién con  MTANSVErsaies con las ’
las CG, CE y RA del y RA del programa
programa formativo de esta formativo.
especialidad. _ RUbricas de evaluacién de
e Validacion mediante
cuestionarios presenciales en las UC ’rronsversoles
seminario formativo y on-line validadas.

sobre el grado de acuerdo
con escala tipo Likert dirigido
a expertos.

e Evaluacion de validez (CVRy
CVI) y andlisis de fiabilidad
de la escala (Alfa de
Cronbach).
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FASES OBJETIVOS MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

FASE 4. OBJETIVO 4 Determinacion  del nivel La Escala “ECOENfTRA” con
Determinacion del nivel . . .. minimo de logro exigible el nivel minimo de logro
o . Determinar el nivel minimo . .
minimo de logro exigible, .. mediante grado de acuerdo  exigible para cada uno de
) de logro exigible, para los . o .
para los residentes de . , de expertos mediante: los criterios de evaluacion
, . residentes de enfermeria . .
enfermeria del trabajo al L . , . e Cuestionarios auto  que componen las UC de
. - obstétrico-ginecoldgica al . o
finalizar cada ano de . - cumplimentados por cada una de las rubricas de
nz .z finalizar cada ano de .,
formacion y elaboracion de formacion expertos de forma evaluacion de los EIR de
propuesta de aplicacion. presencial y on-line. enfermeria del trabagjo.

Tabla 11. Objetivos, material y métodos realizados en el desarrollo de cada una de las fases.
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5.5.Descripcion de las fases

5.5.1. Fase 1: Adaptacion de la “Escala ECOEnf” para la evaluacion

de competencias del residente de enfermeria del frabajo.
Para la adaptaciéon del instrumento en esta investigacion, debemos comenzar
desde la fase 1, nuestro objetivo serd adaptacion “Escala ECOENnf"2 para la

evaluacion de competencias del especialista en enfermeria del trabajo.

Se comenzard por agrupar las competencias descritas en la orden ministerial
Orden SAS/1348/2009'?5 (Anexo 1) en unidades competenciales, mediante
consenso de expertos, siguiendo las funciones enfermeras y teniendo en cuenta

el programa formativo de la especialidad.

Tomando como referencia las fases de elaboracion de la Escala “ECOENf"23,
nos centramos en la fase 1 y comenzamos por la identificacion y extraccién de
las competencias que se relacionan con la funcién asistencial, recogidas en la
orden SAS 1348/2009125,

Partimos también de las unidades competenciales (UC) determinadas para el
diseno de la escala de evaluacion de competencias del grado, que se
relacionan directamente con las funciones enfermeras (Tabla 11) se determinan
las UC para la evaluacion de residentes de la especialidad de enfermeria del
trabajo; y nos centramos en las UC especificas para la funcién asistencial:

Valoracion y Diagnéstico; Planificacion; Intervenciéon y Evaluacion.

Las unidades de competencia definen las grandes funciones para el
desempeno de la actividad del profesional de enfermeria, cada unidad de
competencia estard referida, por tanto, a una de estas grandes funciones en la
que guedardn englobadas las competencias profesionales requeridas para su

desempeno eficaz.

Cada competencia de Enfermeria, se desarrolla de acuerdo a cada uno de los
roles que abarca la prdctica enfermera, éstos son asistenciales, docentes,

gestion y de investigacion; tienen sus bases en la percepcion de las respuestas
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humanas, ante situaciones que le ocasionan alteraciéon en la salud y en la
aplicacién del conocimiento para planificar acciones que conduzca, a ayudar,
a solventar las necesidades ocasionadas por dichas alteraciones, constituido
por un proceso sistemdtico y ordenado, con base cientifica denominado
proceso de enfermeria. De tal manera que, cada funcidén de enfermeria se
caracteriza por la adqguisicion de competencias para cada determinada

funcion.

La evaluacion de las competencias clinicas de enfermeria, ademds de estar
orientada por las competencias profesionales, también se basan en, la
aplicacién del Proceso de Enfermeria (PAE), cuyo principal objetivo es constituir
una estructura que pueda cubrir, individualizindolas, las necesidades del

paciente, la familia y la comunidad#s,

Antes de profundizar en el desarrollo de esta fase nos parece adecuado definir

las Funciones del profesional de enfermeria.

Teniendo en cuenta la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias '12(Titulo
1, articulo 4.3): ““Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras, funciones en
los dmbitos asistenciales, investigadoras, docentes, de gestion clinica, de

prevencion y de informacién y educacioén sanitaria™.

En esta misma Ley vienen especificadas las funciones del Profesional de
enfermeria (titulo 1, articulo 7.2): Enfermeros: “Corresponde a los Diplomados
universitarios en Enfermeria la direccidon, evaluacion y prestacion de los
cuidados de Enfermeria orientados a la promocidon, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como a la prevencidon de enfermedades vy

discapacidades”.

Por consiguiente, basdndonos en la informacién anterior, las funciones que
debe desempenar el profesional de enfermeria y que se tomardn como
referencia en el desarrollo de competencias que permitan el desempeno de las
mismas, son las siguientes: funcién asistencial, funcién de investigacion, funcion

de gestion clinica y funcion docente.
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A continuacion, se definen las funciones mencionadas con base en la
metodologia enfermera y en el plan de cuidados de enfermeria o proceso de
atencion de enfermeria (PAE) con el fin de recoger, para cada una de las

funciones descritas, las Unidades de competencia con las que se relacionan.

a) Funcién Asistencial: La competencia relacionada con la asistencia al

cliente, usuario, familia, comunidad vy trabajador trata de la enfermeria
como prdctica social, politica e histéricamente construida con la
finalidad de cuidar al ser humano en todas las etapas de la vida.
Conftribuye, también, a promover, prevenir, recuperar y rehabilitar la
salud'#¢, Para enfermeria el cuidado es el foco y lo principal porque se
refiere a las acciones y actividades orientadas a dar asistencia, apoyo o
capacitacién a individuos o grupos con necesidades evidentes o

previstas, buscando mejorar la condicion o modo de vida humana'4.

El cuidado se concibe como un conjunto de acciones de seguimiento continuo
del usuario/poblacion, durante las enfermedades o a lo largo de procesos socio
vitales (salud del nino, adolescente, adulto, mujer, anciano, trabajador, etc.),
buscando la promocidn, prevencion y recuperacion de la salud'™8, La asistencia
trata de la capacidad de poner en prdctica las acciones y conocimientos y su
objetivo es el cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociales,
comunidades y colectividades. Por fratarse de asistir al ser humano estos
cuidados son de naturaleza fisica, psiquica, social y espiritual en todas las etapas
de la vida'#,

Asi, para esta funciéon se definen tres unidades de competencia (UC): UCI:
Valoracién y Diagnéstico, UC2: Planificacion de Cuidados y UC3: Intervencién

de Enfermeria.

Es interesante senalar en este punto que la calidad de los servicios sanitarios
depende directamente de la competencia de sus profesionales y por lo fanto
es algo que también debe asegurarse en los estudiantes. Es necesario conocer,
pues, cdmo evaluar este aspecto de las competencias y por este motivo se
incluye como otra unidad competencial mds la siguiente: UC4: Evaluaciéon y
Calidad.
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Se incluyen en la funcion asistencial porque es la funcion a la que, al menos al
principio, mds dedicacion deben aplicar los residentes de la especialidad al

finalizar los estudios.

b) Funcién de Investigaciéon: Es fundamental que la ensenanza de EIR

incluya en todo su proceso actividades vinculadas alainvestigaciéon para
formar sujetos criticos y creativos en su prdctica profesional. Para ello, la
investigacion debe serla esencia de la practica educativa en enfermeria
ya gue se observa —una estrecha relacién entre la formaciéon de un

profesional critico-creativo y la actitud investigadora'<°,

c) Funcién de Gestidn Clinica: El Profesional de Enfermeria ocupa cada

vez mds espacio en la gestion hospitalaria, ya sea en la gestién de
unidades operativas o asumiendo cargos administrativos que exigen una
vision mds amplia del funcionamiento general de la organizacion, sobre
todo conocimiento en gestién de personas y de recursos financieros,

fisicos, materiales, tecnoldgicos's!.

La gestion clinica incluye también la gestion de recursos materiales. El
profesional de enfermeria, como supervisor de una unidad, asume la
coordinacion de toda la actividad asistencial, con un rol preponderante en
cuanto a la determinacion del material necesario para la ejecucién de las
actividades.

La actuacion del enfermero en la gestion de recursos materiales es un
importante papel en la dimensidon técnico administrativa inherente a los
procesos de cuidar y administrar!s2,

Enrelacion con la Funcion de Gestion, se define ofra unidad competencial: UCS5:

Gestion Clinica.

d) Funcién Docente: La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de

conocimientos propio y especifico y que le crea la necesidad de
frasmitirlo a futuros profesionales.
A continuacion, definiremos, segun lo descrito anteriormente, las diferentes

Unidades de Competencia mencionadas:
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e UCI.- Valoracion y Diagnéstico: Conocer el contexto en el que se desarrolla

la actividad asistencial de enfermeria y realizar una valoracién de las
necesidades y problemas reales y potenciales de los pacientes y/o grupos
sociales. Realizar en funcidn de las necesidades detectadas y de los
problemas reales y potenciales del paciente y/o grupos sociales, el
diagndstico enfermero.

e UC2: Planificacién: Elaborar, analizando y seleccionando las estrategias

metodolégicas mdas adecuadas, en funcidon del diagndstico realizado, el
diseno de un plan de cuidados. La planificacion se ha vuelto un tema cada
vez mds importante en la vida del hombre contempordneo de fres maneras:
como instrumento de los procesos de gestion de las organizaciones, como
impulsor de prdcticas sociales transformadoras y como método de accién
gubernamental.

e UCS3: Intervencion: Llevar a cabo las intervenciones de enfermeria mds

adecuadas para el paciente, familia y/o grupo social para resolver los
problemas de salud, asi como para prevenir la enfermedad en todos y cada
uno de los dmbitos en los que se desarrolla la actividad de enfermeria.

e UC4: Evaluacién y Calidad: Planificar, elaborar y aplicar un plan de

evaluacién que permita, por un lado, realizar un seguimiento de los cuidados
aplicados y verificar la calidad de la asistencia, aplicando las mejores
técnicas basadas en la evidencia; y por otro, facilitar la toma de decisiones
para incluir las mejoras oportunas.

e UC5: Gestion: Planificacion, organizacion, coordinacion, ejecucidon vy

evaluacion de los servicios de asistencia de enfermeria.

Como se ha comentado anteriormente, las competencias relacionadas con la
funcion docente quedarian recogidas en la UC de Intervencién.

Ademds, nos ha parecido oportuno incluir las dos unidades siguientes, unidades
de competencia transversales, pues los indicadores relacionados con el plano
actitudinal, de valores y tfransferencia, asi como los de comunicacion y relacién
interpersonal, se han considerado bdsicos dentro del perfil de competencias
gue deben desarrollar y adquirir los futuros Enfermeros especialista en Enfermeria
del Trabajo.

e UCHé: Actitudes, Valores y Transferencia

e UC7: Comunicacion y Relacion Interpersonal.
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Estas siete Unidades de Competencias son definidas desde el principio
basdndonos en las funciones del profesional de Enfermeria y en el Proceso de
Atencion de enfermeria; y se plantean como punto de partida para el comienzo
del trabajo con los expertos. A partir de estos conceptos y una vez identificadas
las funciones y las unidades competenciales correspondientes al enfermero
especialista, serd necesario identificar las dimensiones competenciales y los
criterios e indicadores de evaluacion de cada una de ellas para poder

relacionarlos.

En la Escala "ECOENf"23, “ECOENfPed"”13? y “"ECOENfMQ" 4, se incluye ademdads
otra Unidad de Competencia Transversal denominada “Comunicaciéon y
relacion interpersonal”, y debido que en el programa formativo de la
especialidad de matrona hace referencia en varias competencias y resultados
de aprendizaje a esta temdtica, se considera relevante incluir también esta

Unidad de Competencia transversal UC8. Comunicacion y relacion

interpersonail.

En la siguiente tabla se muestra la relacion de las UC con las funciones definidas

para la Profesion de Enfermeria:

164



Unidades de Competencias Escala de

Evaluacion de las Competencias del

Funciones Enfermeras . .
Enfermero Especialista en Enfermeria de

Trabajo

UC1: Valoracion y Diagnostico

UC2: Planificacion preventiva

Asistencia
UC3: Intervencién
UC4: Evaluacion
Investigacion UCS5: Investigacion
Gestion UCé: Gestidn
Docencia UC7: Docencia

Ofras competencias L N
UC8: Comunicacion y Relacion Interpersonal
Transversales

Tabla 12. Relacién entre las UC y las funciones de enfermeria en el Proceso de Atencion
de Enfermeria

Tras el andlisis del programa formativo, Orden SAS/1348/2009125 se plantea que
las funciones especificas de cada especialista enfermero son diferentes por lo
que requiere del diseno de rubricas de evaluacion para el abordaje de las UC
especificas (UCT, UC2, UC3, UC4) que tienen que ver con la funcién asistencial;
sin embargo, dado que las funciones de investigacién, gestiéon clinica y
docencia son comunes a todas las especialidades enfermeras, asi como la
relevancia de la comunicacion en las disciplinas enfermeras; se plantea utilizar
y adaptar las rdbricas de evaluacion transversales (UC5,UC6,UC7,UC8) que
contiene la Escala “ECOENfPED"1¥? y "ECOENfMQ"40 y que fueron creadas y
validadas para tal fin, y validarlas para la especialidad de enfermeria del

frabajo.
En este punto de la investigacion, se realiza una agrupacién de competencias

extraidas de la Orden SAS/1348/2009'25, segUn las unidades de competencias

descritas en el cuadro anterior.
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Una vez redlizada la agrupacion, se decide la realizacion de un seminario
tedrico-prdctico para poder realizar el consenso de expertos en la agrupacion
de las competencias en unidades y para poder continuar con el proceso de la

investigacion.

5.5.2. Fase 2: Diseno de rubricas especificas que contengan
criterios, descriptores y niveles de consecucion, para cada
Unidad de competencia establecidas para la evaluacion de

los residentes de enfermeria del trabajo.
Para la ejecucion de esta segunda fase de la investigaciéon, se solicita
colaboracion a la Asociacion de Enfermeria del Trabajo de Espana (AET) y esta
asu vez ala Asociacion de Enfermeria del Trabajo de la Comunidad de Madrid,
dénde fras exponer el proyecto de investigacion, aceptan la colaboracién,

para la captacion de los expertos y realizacion del seminario.

En primer lugar, mediante la pdagina web oficial de la Asociacion se publica el
programa formativo del seminario tedrico prdctica (Anexo 2) a realizar, al igual
que el enlace web (Anexo 3) para la inscripcion al mismo, en este punto se utilizd

la técnica de bola de nieve para poder captar mds participantes.

Los investigadores utilizan este método de muestreo por bola de nieve's? sj la
muestra para el estudio es muy rara o si estd limitada a un subgrupo muy
pequeno de la poblacion. Este tipo de técnica de muestreo funciona en
cadena. Después de, observar al primer sujeto, el investigador le pide ayuda a

para identificar a otras personas que tengan un rasgo de interés similar.

El proceso de muestreo de bola de nieve es como pedirles a tus participantes
(sujetos) que designen a otra persona con el mismo rasgo como el proximo
sujeto. Luego, el investigador observa a los sujetos designados y sigue de la

misma manera hasta obtener el niUmero suficiente de sujetos.

Una vez concluido el periodo de inscripcion a los seminarios, se envid carta de

invitacion (Anexo 4) personalizada a cada uno de los expertos inscritos.
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Previo a la readlizacion del seminario, se solicité a la Comunidad de Madrid,
especificamente ala Consejeria de Sanidad al drea de Formacion Continuidad,
la valoraciéon de la actividad formativa para la adjudicacion de Créditos de
Formacién Continuada (CFC), obteniendo una valoracion positiva (Anexo 5),

con una acreditacion de 0,9 CFC para el Seminario a realizar.

A todos los asistentes al seminario, se le entrego al finalizar el mismo, un
certificado de asistencia (Anexo 6) a las dos jornadas que durd el mismo y
posteriormente a la confirmacion de la acreditacion de los CFC se le envid

mediante correo postal el Diploma acreditado (Anexo 7).

En esta fase se realiza el Seminario, comenzando el mismo con exposiciones
tedricas de la Dra. Gémez del Pulgar Garcia Madrid, acerca de la elaboracion
de ribricas por competencias y resultados de aprendizaje y de la importancia
de la evaluaciéon por competencias (Anexo 8) todo ello explicado con detalle
en el marco tedrico de este documento.

A continuacion de la exposicion DRa. Aimudena Crespo Canizares, como
investigadora principal, realiza una contextualizacion de las actividades que a
continuacién los expertos desarrollardn durante las dos jornadas siguientes
(Anexo 8), entregando un documento de guia denominado Contextualizacion
de los Seminarios, sobre lo expuesto durante las dos primeras sesiones del

seminario (Anexo 9).

A fravés de técnicas de consenso de expertos (se realizardn grupos nominales
en los que participardn expertos debidamente seleccionados, entre
profesionales de enfermeria con experiencia en las diferentes competencias
gue se estudian). Mediante la técnica del grupo nominal se confeccionaron y
validardn las rbricas que contienen los niveles y estdndares para la evaluaciéon

de las competencias.

Tras finalizar la primera parte del seminario, se comenzd con la parte prdctica

ddénde se solicitd a los expertos las siguientes actividades:
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Actividad 1: Validacion de Rubricas de competencias fransversales (Anexo10)

Rubricas validadas para la especialidad de enfermeria pedidtrica,
“"ECOENfPed" ¥ y cuidados médico-quirdrgicos, "ECOENfMQ" 140

Tabla de consenso, con de acuerdo para cada criterio y descriptor de
cada una de las rdbricas.

Rubrica en Blanco, para dar la posibilidad de modificaciones, eliminacion
o anadidura de algun criterio o descriptor, para las diferentes Unidades
de Competencia.

Tabla para solicitar el nivel minimo de logro exigido en cada uno de los
anos de residencia para cada criterio y unidad de competencia.

Actividad 2: Elaboracion de rubricas de competencias especificas de la

especialidad (Anexo11):

Tablas de recogida de competencias, agrupadas por unidades de
competencia, siguiendo el proceso de atencidn de enfermeria.

Rubricas en blanco, para elaborar por consenso los criterios de
evaluacion y los descriptores de cada uno de los niveles (bdsico, medio
y avanzado). Se pondrdn ejemplos como guia para su elaboracion.

Tabla para solicitar el nivel minimo de logro exigido en cada uno de los
anos de residencia para cada criterio y unidad de competencia.

Para todas las competencias descritas, solicitamos la evaluacién y conformidad

segun su claridad, coherencia y relevancia, asi como, la describiendo su nivel

de adquisicion por nivel bajo, medio y alto.

El Ultimo ejercicio que se realizé durante el seminario fue indicar el nivel minimo

exigible para cada uno de los anos de residencia, para llegar a un consenso.

Tras estas actividades, se realizd una fase de consenso de los expertos de las UC

no trabajadas inicialmente para asi poder tener mds informacion al respecto y

obtener la opinidon de todos los integrantes del seminario y asi poder formar el

documento final de Rubrica de Evaluacion por competencias del Enfermero

Especialista de Enfermeria del Trabajo.
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En el documento de Validacion de Rubricas de competencias transversales
(Anexo 10), en primer luego se solicita datos de los expertos para poder realizar

un biogrdma del mismo.

5.5.3. Fase 3: Evaluacion de validez y fiabilidad interna de la escala
Al finalizar la fase 2, se obtuvo un documento final, con las competencias
descritas por unidades de competencias, con sus descriptores de nivel y nivel

de logro minimo exigible al finalizar cada ano de residencia.

Este documento se transformé a formato papel y enlace web, para poder

solicitar de nuevo el grado de acuerdo de mds especialistas/ expertos.

Gracias a la asistencia al Congreso Internacional de Enfermeria del CIE,
celebrado en mayo del 2017 y mediante el método de bola de nieve's?, se
repartieron documentos en papel y se distribuyd el enlace para la
cumplimentacion de la encuesta en formato web,

(https://goo.gl/forms/lvn5fUfpeéglliT8M2) con el fin de aumentar la

participacion de Especialistas del Trabajo a responder la encuesta, obteniendo

un total de 32 participantes (Anexo12).

Se readlizard una evaluacidon de la validez y fiabiidad de las ribricas que
componen la escala mediante técnicas de consenso (grupo nominal) y
mediante encuestas a expertos en la materia y a especialistas de enfermeria del
trabajo. Se aplicard el coeficiente de validacion interna (CIV) y el alfa de

Crombach para valorar la fiabilidad interna.

Evaluacion de la Validez y Fiabilidad de la escala

Se pretende evaluar y dar fiabilidad a los criterios de aprendizaje (items) de
cada una de las Unidades de Competencia (UC) a las que hacen referencia.
Determinar el nivel minimo exigible para cada uno de los criterios de aprendizaje
de las UC correspondientes en cada uno de los anos de residencia.

Para ello se elabord un cuestionario (Anexo12), para cumplimentar por parte de
los Profesionales de Enfermeria, que constaba de diferentes apartados para la

recogida de informacion:
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a) Datos generales que describen el perfil profesional

b) Cuestionario para que cada uno de los expertos que lo cumplimenta
debe evaluar el grado de acuerdo de cada uno de los criterios en
cada una de las UC establecidas, asi como los aspectos de
“claridad”, “coherencia” vy ‘“relevancia”, siendo: “1. Nada de
acuerdo, 2: Poco de acuerdo, 3: De acuerdo, 4: Muy de acuerdo”.

c) Determinar el nivel minimo exigible para cada uno de los criterios de
cada una de las UC para cada ano de residencia, siendo: “1: Bdsico,

2: Intermedio, 3: Avanzado”.

Para el manejo de los datos estadisticos se utiliza la hoja de cdiculo Excel 2013y
el paquete estadistico SPSS Statistics version 22. Todos los andlisis se han
efectuado para el total de la muestra y, sélo se han anulado aquellas preguntas

que tenian otorgadas mds de una respuesta.

Validez de Contenido

Un método para la validacion de contenido de la escala "ECOENf"2 a utilizar
estd basado en la valoracion realizada por los expertos evaluadores acerca de
los items de la escalas4 155,

Para poder evaluar cada uno de los items se recogieron 32 encuestas a
Profesionales de Enfermeria. Estos expertos valoran, para cada uno de los items,
el grado de acuerdo.

La escala utilizada para puntuar cada uno de los items es una escala Likert que
esta categorizada en 4 niveles, siendo: *1 = Nada de acuerdo, 2 = poco de

acuerdo, 3 = de acuerdo y 4 = muy de acuerdo”.

Level Content Validaty Ind

Para calcular la validez interna, se calcula el indice de validaciéon de contenido
(CVI), readlizando un primer abordaje con el cdiculo del level content validity
index (I-CVI) para los criterios de evaluacion que componen cada una de las
rUbricas asi como para los aspectos a evaluar de “claridad”, “coherencia” y
“relevancia”, en relacién a los expertos que evaluaron el grado de acuerdo

como “de acuerdo” (3) o “muy de acuerdo” (4) en la escala de tipo Likert, sobre
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el total de expertos. El cudl deberia de ser igual o superior a 0,78 para ser

aceptable 154,

Indice de Validacion de contenido: Para calcular la validez interna de la
herramienta se utilizé el indice de Validacién de Contenido (Content Validity
Indexing - CVI) y, se calculd para el total de la herramienta para los criterios de
evaluacion que componen cada una de las rdbricas de evaluacién en cada
una de las UC. Para afirmar que, la validacion de un item es aceptable se
consideré6 que el CVI debia ser igual o mayor a 0,78. De este modo
comprobaremos que el instrumento mide aquello que pretende medir. En este
caso el item puede serincluido en la escala final. Una puntuacion inferior a 0,78

indica un problema con el item 154,

S-CVI (Overall Scale Average): También se ha calculado el S-CVI (Overall Scale
Average) para el total del cuestionario, que es el porcentaje del total de items
a los que los expertos otorgaron una puntuacién de 3 6 4. Un valor superior o

igual a 0,9 indica una validez de contenida elevada 154,

Grado de Acuerdo (Indice de Kappa): Para poder concluir la fiabilidad en el
grado de acuerdo en la puntuacion asignada a cada uno de los items del
cuestionario se calculé el indice de Kappa. El valor idéneo para poder concluir
que un item presenta un alto grado de acuerdo, entre los expertos evaluadores,

es que éste seaigual o superior a 0,74154,

Fiabilidad: Consistencia Interna (Alfa de Cronbach) y método de las dos mitades

Alfa de Cronbach: El andilisis de la fiabilidad para medir la consistencia interna
de la herramienta se realizé calculando el coeficiente del Alfa de Cronbach.
Este fue calculado tanto para el total de la escala, para examinar la
consistencia interna de la escala, y como para cada una de las unidades de

competencia de dicha escala.

Cuanto mds cerca se encuentre el valor del Alfa de Cronbach a 1, mayor es la
consistencia interna de los items analizados. Los valores del Alfa de Cronbach

difieren en cuanto a la determinacion de aceptabilidad de la fiabilidad, segun
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la bibliografia que se consulte, ya que algunos autores como Grounlund 156
afirmaban que una fiabilidad de 0,5 0 0,6 es aceptable y el autor Huh, Delorme
& Reid %7, indicaba en 2006 que en una investigacion exploratorio, la fiabilidad
serd aceptable cuando sea igual o superior a 0,6. Por su parte el autor Nunnally
en 1967 1% consideraba, como los autores anteriores, en las primeras fases de su
investigacion, un valor de fiabilidad de 0,5 0 0,6. Pero este mismo autor en el ano
1978 %7, indicaba que para que una fiabilidad fuese adecuada tendria que
tener un valor igual o superior a 0,7. En este sentido también se pronunciaba el
autor George y Malley en el ano 2003 '60.En este trabajo para serlo mds rigurosos
posible, consideraremos un valor de Alfa de Cronbach igual o superior a 0,7,

para afirmar que la fiabilidad es adecuada.

5.5.4. Fase 4: Determinaciéon del nivel minimo de logro exigible,
para los residentes de enfermeria del trabajo al finalizar cada
ano de formacion y elaboraciéon de propuesta de aplicacion

En la Ultima fase, la fase 4, una vez disenadas y validadas las rdbricas de cada
una de las Unidades de Competencia, se procederd a determinar y consensuar
el nivel de logro deseable o estdndar de referencia exigible para cada una de
ellas, teniendo en cuenta el periodo formativo, esta fase estd intimamente
ligada a la elaboracion de las ribricas y la cumplimentacion del resto de los
expertos sobre la solicitud del nivel minimo exigible para cada uno de los anos

de residencia de los futuros especialistas de enfermeria de trabajo.

Para determinar el nivel de logro minimo exigible para los estudiantes de la
especialidad en enfermeria del tfrabajo en cada ano de su residencia, se solicitd
a los expertos, su opinidn mediante la cumplimentacion de una tabla dénde se
indicaba cada uno de los criterios para que ellos valorasen el nivel minimo a
cumplir mediante la siguiente tabla, que se incluia en cada una de la UC, tanto

especifica como fransversal:
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UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° ANO | NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2° ANO
CRITERIOS DE
EVALUACION

ACTITUD
OBSERVADORA Y
REFLEXIVA

ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y
MEJORA

CUESTIONAR LA
REALIDAD

DESARROLLAR
PROTOCOLOS

TRABAJOS
CIENTIFICOS

LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION

BUSQUEDA DE
INFORMACION

DIVULGACION DE
RESULTADOS

Tabla 13. Modelo de tabla para la consulta al experto sobre el nivel minimo de logro
exigible sobre UC

El resultado final, serd para cada una de las rubricas de evaluacion referentes a
las unidades de competencias, dénde se elegird aquel nivel de consecucion

con un grado mayor de consenso entre los expertos.
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6. RESULTADOS

é.1.Descripcion de la muestra de expertos
Se recogid una muestra de 32 expertos del dmbito sanitario y docente que
evaluaron la escala ECOENf. De los cuales 22 son mujeres el (68,8%). Mds del 40%
de los expertos tienen una edad comprendida entre los 36 y 40 anos (43,8% -14)
y, un 31,3% (10) de los expertos tienen mds de 45 anos. En la figura siguiente, se

muestra la titulacion académica de los expertos que participaron en el estudio.

Titulacion Académica

70,0%

60,0%

50,0% 65,6%

40,0%

30,0%

20.0% 15,6%

6,3%
10,0% 3,1%
9,4%
0,0% ! 1 —

Especialidad por Especialidad por Doctorado Grado DUE Master
Via Excepcional Via Normal

Figura 11. “Titulacién Académica”

El 75% (24) de los expertos que han colaborado presenta mds de 10 anos de
experiencia laboral en el dmbito asistencial. Un 25% (8) de los expertos presenta
experiencia docente universitaria, de los cuales; un 12,5% (4) presenta menos de
2 anos de experiencia y el otro 12,5% (4) mds de é anos de experiencia docente

en el dmbito universitario.

En la figura 2 siguiente se muestran el nUmero de publicaciones cientificas:
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Publicaciones Cientificas

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0 34,4%
25,0
20,0

15,0
10,0 15,67
o 31%

0,0 —

Ninguna Menos de 2 Entre2y5 Mas de 5

46,9%

Figura 12. “Publicaciones Cientificas”

Respecto ala unidad en la que trabajan los expertos que han participado en la

evaluacioén de la escala a validar se muestra en la figura siguiente.

Unidad de Trabajo

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40,0% 84,4%

30,0%

0.0% —1 —
Centros con competencias en  Docencia e Investigaciéon. Comision Ejecutiva de Organo

prevencion de riesgos Regulador o Gabinetes de
laborales/salud laboral salud laboral

Figura 13. “Unidad de frabajo”

Respecto ala experiencia en trabajo por competencias los resulfados obtenidos

se muestran en la figura 3 (respuestas vdlidas 31 de 32):
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Experiencia en trabajo por Competencias

W Si presentan experiencia en trabajo por Competencias.

m No presentan experiencia en trabajo por Competencias.

Figura 14. “Experiencia laboral en trabajo por Competencias”

Del 52% (16) de los expertos que si presentan experiencia en trabajo por
competencias diferenciaomos; un 25% (8) han desarrollado el trabajo por
competencias en el dmbito asistencial, un 18,8% (6) en investigacion y un 6,3%

(2) en el dmbito docente.

6.2. Resultados por fases de investigacion
A continuacion, se realizard la descripcion de los resultados por fases del estudio

de investigacion.

FASE 1: Adaptacion de la “Escala ECOEnf"2 para la evaluacion de
competencias del residente de enfermeria del trabajo.

Fase 2: Diseno de rlbricas especificas que contengan criterios,
descriptores y niveles de consecucidon, para cada Unidad de
competencia establecidas para la evaluacion de los residentes de
enfermeria del frabajo.

FASE 3: Evaluaciéon de validez vy fiabilidad interna de la escala.

Fase 4: Determinacion del nivel minimo de logro exigible, para los
residentes de enfermeria del trabajo al finalizar cada ano de formacién y

elaboracién de propuesta de aplicacién.
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6.2.1. Resultados Fase 1: Adaptacion de la “Escala ECOENf” para la
evaluacion de competencias del residente de enfermeria del
trabajo.

Tras finalizar la primera fase de la investigacion, obtuvimos unos resultados de
concordancia entre las competencias descritas en la Orden SAS 1348/2009125
con nuestras unidades de competencias, descritas con anterioridad, de este
modo el resultado obtenido nos indica que en el conjunto de nuestras unidades
de competencias se evalian todas las competencias descritas por la orden

ministerial, quedando distribuidas de la siguiente forma:

UNIDAD DE COMPETENCIA 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

AREA
EF#;TE:;\:\)IE';?S COMPETENCIAL cODIGO Descriptor segin orden SAS uc
SEGUN ORDEN SAS

Detectar precozmente los factores
de riesgo derivados del trabajo, asi

ASISTENCIAL | PREVENTIVA cpp |COmMo cualquier dlferacion que {qy
pueda presentarse en la poblacion
frabajadora tantfo sanos como
enfermos

ASISTENCIAL | ASISTENCIAL CAq |ldenfificar problemas de salud |5y

laboral reales o potenciales.

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las consecuencias que
ASISTENCIAL | LEGAL Y PERICIAL CLPa tiene la patologia derivada del| UCI
entorno laboral para la salud
humana, en partficular en caso de
las incapacidades

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las consecuencias que
tiene la patologia comin que
pudiera colisionar con la actividad
laboral.

ASISTENCIAL | LEGAL Y PERICIAL CLPb UCi
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ASISTENCIAL

LEGAL Y PERICIAL

ClLPc

Detectar y valorar en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, los estados de salud
que sean susceptibles de cambio
de puesto de frabajo.

UCl

ASISTENCIAL

LEGAL Y PERICIAL

CLPd

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las actuaciones
sanitarias en el dmbito laboral

UCl

ASISTENCIAL

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la poblacion
frabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
programas educativos segun las
necesidades  detectadas, de
forma individualizada o en grupos.

UCl

Tabla 14. Relacion entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC1

UNIDAD DE COMPETENCIA 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA

FUNCIONES
ENFERMERAS

AREA

COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN
SAS

coébIGo

Descriptor segin orden SAS

uc

ASISTENCIAL

TRASVERSAL

CTe

Tomar decisiones basadas en
principios éticos, conocimientos
técnicos y evidencia cientifica.

uc2

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participary en su caso
dirigir  las actividades de
planificacion y direccion relativas
a la implantacién de los planes
de emergencia

uc2

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPe

Realizar campanas de
promociéon de la salud y fomentar
una cultura de salud en el dmbito
de su competencia.

uc2

GESTION

GESTION

CGd

Gestionar y organizar los servicios
de prevencién de  riesgos
laborales en SuS distintas
modalidades y dmbitos.

uc2

ASISTENCIAL

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la poblacién
trabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
programas educativos segun las
necesidades detectadas, de
forma individualizada o en
grupos.

uc2

Tabla 15. Relacion entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC2
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AREA
FUNCIONES COMPETENCIAL
ENFERMERAS SEGUN ORDEN
SAS

coDIGO Descriptor segin orden SAS uc

Resolver problemas en entornos
NnUevos O Poco conocidos dentro
ASISTENCIAL TRASVERSAL CTa de contextos mds amplios UcC3
relacionados con la enfermeria
del tfrabgjo.

) Transmitir informacién, ideas,
COMUNICACION |  TRASVERSAL CTb problemas y soluciones en el ucs
dmbito de la especialidad.

Integrar conocimientos y
enfrentarse a sifuaciones
complejas, emitiendo juicios que
fengan en cuenta los principios
deontolégicos y éticos de la
profesion, asi como las
circunstancias sociales del medio
en el que se gjerce.

ASISTENCIAL TRASVERSAL Clc ucs

Tomar decisiones basadas en
ASISTENCIAL TRASVERSAL CTe principios éticos, conocimientos ucs
técnicos y evidencia cientifica.

Aplicar sus conocimientos a su
frabajo en el equipo
ASISTENCIAL TRASVERSAL CTf multidisciplinar de los servicios de | UC3
prevencion o en los que
desarrolle su actividad

Incrementar el nivel de salud de
la poblacién trabajadora,
mediante acciones
encaminadas a la promociéon de
la salud, prevenciéon de riesgos
derivados del frabajo,
proteccién de la salud, y
formacién de los trabajadores.

ASISTENCIAL PREVENTIVA CPa ucs

Llevar a cabo las actividades
necesarias para el control y
ASISTENCIAL PREVENTIVA CPb seguimiento de los mismos, ucs
profundizando en la poblacién
especialmente sensible.

Promover la participacion activa
del trabajador en medidas de
proteccidn frente alos riesgos a
los que estdn expuestos,
fomentando la responsabilidad
laboral en materia de salud y
seguridad, promoviendo la
participacion de la poblacidn
frabajadora en planes de
emergencia

ASISTENCIAL PREVENTIVA CPc ucs
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ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participar y en su
caso dirigir las actividades de
planificacion y direccion relativas
a la implantacién de los planes
de emergencia

ucs

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPe

Realizar campanas de
promocion de la salud y
fomentar una cultura de salud
en el dmbito de su competencia.

ucs

COMUNICACION

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de
direccién de las empresas e
instituciones sobre los riesgos y la
repercusién de las condiciones
de trabajo sobre la salud de los
frabajadores.

ucs

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distintos
agentes sociales: organizaciones
sindicales y sociedades
cientificas para el desarrollo de
mAs recursos y nuevas iniciativas
para la mejora de la salud y la
seguridad de los trabajadores

ucs

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAb

Proporcionar una atencién
integral a los frabajadores,
ayuddndoles en la recuperacion
delasaludyenla
reincorporacion al trabajo, ante
tfodo tipo de proceso con
especial incidencia en las
alteraciones de origen laboral.

ucs

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAc

Manejar correctamente
medicamentos y productos
sanitarios relacionados con los
cuidados de salud laboral, con el
nivel de competencia fijado por
la legislacién vigente

ucs

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incentivar la
contfinuidad de los fratamientos y
cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto
dentro como fuera de su jornada
laboral, estableciendo los
canales de comunicacion
adecuados, coordinado si es
necesario con otros profesionales
sanitarios

ucs

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAf

Prestar atencion de urgenciay
emergencia en el centro de
frabajo donde realice su
actividad.

ucs

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAg

Realizar los procedimientos de
cirugia menor relacionados con
los cuidados propios del dmbito
de la salud laboral

ucs
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GESTION

LEGALY
PERICIAL

ClLPe

Asesorar y orientar en la gestion y
tramitacion de los expedientes
de incapacidad ante las
entidades y los organismos
competentes.

ucs

ASISTENCIAL

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la poblacion
frabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
programas educativos segun las
necesidades detectadas, de
forma individualizada o en
grupos.

ucs

Tabla 16. Relacion entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC3

UNIDAD DE COMPETENCIA 4 (UC4): EVALUACION

FUNCIONES
ENFERMERAS

AREA

COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN
SAS

cépIGo

Descriptor segUn orden SAS

uc

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPb

Llevar a cabo las actividades
necesarias para el control y
seguimiento de Ios mismos,
profundizando en la poblacién
especialmente sensible.

uC4

COMUNICACION

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de
direccion de las empresas e
instifuciones sobre los riesgos y la
repercusidon de las condiciones
de trabajo sobre la salud de los
frabajadores.

uC4

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo
mulfidisciplinar y en su caso,
evaluar y documentar en el
dmbito de sus competencias, la
aptitud de los trabajadores para
el desempeno de su trabajo,
realizando los informes
oportunos.

uc4

ASISTENCIAL

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la poblacion
frabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
programas educativos segun las
necesidades defectadas, de
forma individualizada o en
grupos.

uC4

Tabla 17. Relacién entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC4
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UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

uc

AREA
FUNCIONES COMPETENCIAL p . P
ENFERMERAS SEGUN ORDEN CODIGO Descriptor segun orden SAS
SAS
Habilidad de aprendizaje que le
permita continuar estudiando de
INVESTIGACION | TRASVERSAL CTd un modo que habrd de ser en
gran medida autodirigido o
autébnomo.
Tomar decisiones basadas en
ASISTENCIAL TRASVERSAL CTe principios éticos, conocimientos
técnicos y evidencia cientifica.
DOCENCIAE Realizar comunicaciones
ASISTENCIAL | \VEsTicacion | CP19 | cientificas y de divulgacion
Proponer e infervenir en
proyectos de investigacion,
encaminados a mejorar
DOCENCIAE - .
ASISTENCIAL INVESTIGACION CDIc conhn.uomenfe la actividad
profesional y con ello elevar la
salud de la poblacién
frabajadora.
Utilizar y mejorar instrumentos
DOCENCIAE que permitan medir los
ASISTENCIAL INVESTIGACION CDId resulfados de las intfervenciones

enfermeras.

Tabla 18. Relacion entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC5

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION

AREA
FUNCIONES COMPETENCIAL 5 . p
ENFERMERAS SEGUN ORDEN CODIGO | Descriptor segun orden SAS uc
SAS
Promover la participacion del
frabaojador en medidas de
proteccién frente a los riesgos a
los que estdn  expuestos,
ASISTENCIAL PREVENTIVA cpc |fomentando la responsabiiidad |~

laboral en materia de salud vy
seguridad, promoviendo la
participacion de la poblacion
frabajadora en planes de
emergencia
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ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participary en su caso
dirigir  las  actividades de
planificacion y direccidn relativas
a la implantacion de los planes
de emergencia

ucé

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distintos
agentes sociales: organizaciones
sindicales y sociedades
cientificas para el desarrollo de
mAs recursos y nuevas iniciativas
para la mejora de la salud y la
seguridad de los trabajadores

ucé

ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incentivar la
contfinuidad de los tratamientos y
cuidados proporcionados a la
poblacién trabajadora, tanto
denfro como fuera de su jornada
laboral, estableciendo los
canales de comunicacion
adecuados, coordinado si es
necesario con ofros profesionales
sanitarios

ucé

COMUNICACIO
N

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo
multidisciplinar y en su caso,
evaluar y documentar en el
dmbito de sus competencias, la
apftitud de los frabajadores para
el desempeno de su frabagjo,
realizando los informes oportunos.

ucé

ASISTENCIAL

GESTION

CGa

Realizar  estudios,  desarrollar
protocolos, evaluar programas y
guias de actuacion para la
practica de la enfermeria del
frabagjo.

ucé

GESTION

GESTION

CGb

Gestionar cuidados dirigidos a
elevar el nivel de calidad y que
permitan valorar el
coste/efectividad de los mismos.

ucé

GESTION

GESTION

CGc

Trabajary colaborar activamente
en el equipo multidisciplinar de los
servicios de prevencion
ocupando SuU puesto de
enfermero/a especialista

ucé

GESTION

GESTION

CGd

Gestionar y organizar los servicios
de prevencidbn de  riesgos
laborales  en sUs distintas
modalidades y dmbitos.

ucé

GESTION

GESTION

CGe

Coordinar sus actuaciones con el
Sistema Nacional de Salud.

ucé

GESTION

GESTION

CGf

Gestionar un sistema de registro
apropiado y accesible que
asegure la confidencialidad de
los daftos de acuerdo con lo
previsto en la legislaciéon vigente

ucé
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ASISTENCIAL

DOCENCIAE
INVESTIGACION

CDid

Utilizar y mejorar instrumentos que
permitan medir los resulfados de
las intervenciones enfermeras.

ucé

Tabla 19. Relacion entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC6

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

FUNCIONES
ENFERMERAS

AREA

COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN
SAS

cébiGo

Descriptor segin orden SAS

uc

INVESTIGACION

TRASVERSAL

CTc

Integrar conocimientos y enfrentarse
a sifuaciones complejas, emitiendo
juicios que tengan en cuenta los
principios deontolégicos y éticos de
la  profesion, asi  como las
circunstancias sociales del medio en
el que se ejerce.

ucrz

INVESTIGACION

TRASVERSAL

CTd

Habilidad de aprendizaje que le
permita continuar estudiando de un
modo que habrd de ser en gran
medida autodirigido o auténomo.

ucrz

DOCENCIA

PREVENTIVA

CPa

Incrementar el nivel de salud de la
poblacién trabajadora, mediante
acciones encaminadas a la
promocion de la salud, prevencion
de riesgos derivados del trabagjo,
proteccién de la salud, y formacién
de los trabajadores.

ucrz

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPc

Promover la participacién activa del
tfrabajador en medidas de
proteccién frente a los riesgos a los
que estdn expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia
de salud y seguridad, promoviendo
la participaciéon de la poblacién
frabajadora en planes de
emergencia

ucrz

ASISTENCIAL

PREVENTIVA

CPe

Redlizar campanas de promocion
de la salud y fomentar una cultura
de salud en el dmbito de su
competencia.

ucrz

COMUNICACIO
N

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de direccion
de las empresas e instituciones sobre
los riesgos y la repercusion de las
condiciones de frabajo sobre la
salud de los frabajadores.

ucrz

INVESTIGACION

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la poblacion
trabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando programas
educativos segun las necesidades
detectadas, de forma
individualizada o en grupos.

ucrz

Tabla 20. Relacién entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC7
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UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION

INTERPERSONAL

AREA
FUNCIONES COMPETENCIAL
ENFERMERAS SEGUN ORDEN
SAS

coDIGO Descriptor segun orden SAS

uc

Transmitir informacion, ideas,
DOCENCIA TRASVERSAL CTb problemas y soluciones en el
dmbito de la especialidad.

ucs

Integrar conocimientos y
enfrentarse a sifuaciones
complejas, emitiendo juicios que
fengan en cuentfa los principios
deontolégicos y éticos de la
profesion, asi como las
circunstancias sociales del medio
en el que se gjerce.

ASISTENCIAL TRASVERSAL CTc

ucs

Habilidad de aprendizaje que le
permita confinuar estudiando de
un modo que habrd de seren gran
medida autodirigido o auténomo.

DOCENCIA TRASVERSAL CTd

ucs

Aplicar sus conocimientos a su
frabajo en el equipo
DOCENCIA TRASVERSAL CTf multidisciplinar de los servicios de
prevencion o en los que desarrolle
su actividad

ucs

Promover la participacion activa
del frabajador en medidas de
proteccién frente a los riesgos a los
que estdn expuestos, fomentando
DOCENCIA PREVENTIVA CPc la responsabilidad laboral en
materia de salud y seguridad,
promoviendo la participacién de
la poblacidén trabaojadora  en
planes de emergencia

ucs

Redalizar campanas de promocién
de la salud y fomentar una cultura
de salud en el dmbito de su
competencia.

ASISTENCIAL PREVENTIVA CPe

ucs

Asesorar a los érganos de direccidn
de las empresas e instituciones
PREVENTIVA CPf sobre los riesgos y la repercusion de
las condiciones de trabajo sobre la
salud de los tfrabajadores.

COMUNICACIO
N

ucs

Interactuar con los  distintos
agentes sociales: organizaciones
sindicales y sociedades cientificas
ASISTENCIAL PREVENTIVA CPg para el desarrollo de mds recursos
y nuevas iniciativas para la mejora
de la salud y la seguridad de los
frabajadores

ucs
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ASISTENCIAL

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incentivar la
contfinuidad de los fratamientos y
cuidados proporcionados a la
poblacién  frabajadora,  tanto
dentro como fuera de su jornada
laboral, estableciendo los canales
de comunicacion adecuados,
coordinado si es necesario con
ofros profesionales sanitarios

ucs

GESTION

LEGALY
PERICIAL

CLPe

Asesorar y orientar en la gestion y
tframitacion de los expedientes de
incapacidad ante las enfidades y
los organismos competentes.

ucs

COMUNICACIO
N

GESTION

CGc

Trabajar y colaborar activamente
en el equipo multidisciplinar de los
servicios de prevenciéon ocupando
su puesto de enfermero/a
especialista

ucs

ASISTENCIAL

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDla

Realizar comunicaciones
cientificas y de divulgaciéon

ucs

INVESTIGACION

DOCENCIA E
INVESTIGACION

CDlIb

Informar y formar a la poblacion
trabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
programas educativos segun las
necesidades  detectadas, de
forma individualizada o en grupos.

ucs

Tabla 21. Relacién entre Competencias Orden SAS 1948/2009 y UC8

6.2.2. Resultados Fase 2: Diseno de rubricas especificas que

contengan criterios, descriptores y niveles de consecucion,

para cada Unidad de competencia establecidas para la

evaluacion de los residentes de enfermeria del trabajo.

Durante el desarrollo del seminario, los grupos de expertos con la ayuda del

material facilitado (Anexo 10 y Anexo 11) desarrollaron cuafro rlbricas de

evaluacién, una rubrica para cada una de las UC especificas (UCT, UC2, UC3y

UC4) y se validaron las rUbricas transversales de las Escalas “ECOENnf"23, “ECOENf
PEd"138 y “"ECOENf MQ"1%.

Cada rUbrica consta de criterios de evaluacion y descriptores para los tres

niveles de consecucion: bdsico, intermedio y avanzado.

A contfinuacion, se muestran las ribricas de evaluaciéon de UC Especificas

resultado de los grupos de consenso de expertos:
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 1 (UC1):

VALORACION Y DIAGNOSTICO

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

ANAMNESIS,
ENTREVISTA Y
EXPLORACION

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

Recopilar la
informacion de
anamnesis, entrevista
y exploracion
(historia clinico-

laboral).

Realiza de forma
auténoma la
anamnesis,
entrevistay
exploraciény lo

registra.

Interpretar la
historia clinico-

laboral.

IDENTIFICACION DE
FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO LABORAL

Enumerar factores de
riesgo alos que estd
expuesto el

frabajador.

Correlacionar las
situaciones de
riesgo laboral
frente a su

estado de salud.

Identificar en qué
sifuaciones es
necesario
intferveniry
planificar las

intervenciones.

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO

Extraer factores de
riesgo laboral
colectivo a partir de
la historia clinico-
laboral, evaluacion
de riesgos, datos
epidemioldgicos y
ofros sistemas de
registro (Delt@,
CEPROSS, etc).

Establecery
clasificar los
niveles de riesgo

laboral.

Priorizar las
actuaciones
frente los riesgos

detectados.

REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Identificar en qué
situaciones estd
indicada su

realizacion.

Interpretar
correctamente

los resultados.

Determinar si el
resultado enfrana
limitaciones
frente a su
puesto de

frabajo.

IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE
LA SALUD DE
ORIGEN LABORAL

Registrar las
alteraciones de salud
sospechosas de

origen laboral.

Confirmar los
Casos
sospechosos de
patologia de

origen laboral.

Gestionar las

intervenciones

frente a los casos.

omoxQUP>PN—UZ—~uvvmoxQ0—-v—=20NvmO

Tabla 22. Resultado Rubrica de UC 1
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 2 (UC2):

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA

CRITERIO

PLANIFICACION PREVENTIVA

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

PLANIFICACION DE

LA INTERVENCION EN

SALUD LABORAL

Disenar tipos
de
intervenciéon en

salud laboral.

Valorar la
viabilidad de las
infervenciones

en salud laboral.

Valorar la
idoneidad/eficacia
dela
implementacién

de la intervencion.

PLAN DE
ACTUACION

Definir la
poblacién
diona de la

actuacion.

Desarrollar la
aplicaciony
contenido del

plan.

Valorar los
resultados de la
aplicacion del plan

y mejora continua.

ELABORACION DE

Definir la clase,
objetivo y

poblacién a

Determinar los

Medir e interpretar

los resultados

PROTOCOLOS ) elementos/items )
quien va obtenidos.
PROPIOS del protocolo.
dirigido el Planificar mejoras.
protocolo.
Relacionar
DETERMINAR LA protocolos, )
, Conocer los Analizar con
APLICACION DE obligatoriedad y o
protocolos criterio
PROTOCOLOS . periodicidad ) o
oficiales en epidemiologico los
OFICIALES EN con los
vigilancia de la resultados
VIGILANCIA DE LA trabajadores )
salud. ] obtenidos.
SALUD susceptibles de

su aplicacion.

MmOV —TONOVMUOU~NY Mmoo QOQU>PON—0Z—

Tabla 23. Resultado Rubrica de UC 2
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 3 (UC3):

Unidad de competencia 3 (UC3): INTERVENCION

INTERVENCION

DESCRIPTORES DE NIVEL

ASESORAMIENTO

asesoramiento

correcto de forma

auténoma en el

CRITERIO -
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Ofrece
Ofrece informacién
Ofrece informacion
) B apoyo y
, informacion apoyo y
INFORMACION, asesoramiento
apoyo y asesoramiento
APOYO Y correcto de forma

correcto de

forma autdénoma

PROMOCION DE
LA SALUD

50% de las
tutelada. . en el 75%de las
ocasiones. ,
ocasiones.
Desarrollar e
Elaborar

Realizar acciones
planificadas de
promocioéon de la
salud adaptadas

a las necesidades
individuales del

frabajador.

programas de
promocién de la
salud que
respondan a las
necesidades de la
poblacién
frabajadora,
previamente

estudiadas.

implementar los
programas de
promocién de la
salud que
respondan a las
necesidades de
la poblacién
frabajadora
previamente

estudiadas.

ADECUACION DE
LA
INTERVENCION

Aplica protocolos
de forma correcta
dirigidos a los
problemas que el
frabajador

presenta.

Identifica la
situacioén individual
de cada
frabajador y su
entorno laboral
que se va a
atender, de la
familia y la
comunidad,

realizando

Ademds, realiza
un seguimiento
de la
intervencion,
evaluando e
incluyendo
mejoras de
manera

continua.

VMo O—=A OV —NVMOUO~VYmoQUP>PN—0OZ —
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intervenciones
individualizadas,
feniendo en
cuenta los
protocolos

vigentes.

ACTUACION DE

Localizary
conocer los

protocolos y el

Participar en la
elaboracién de los
protocolos y el plan

de emergencias

Aplicar los
protocolos y el
plan de

emergencias de

URGENCIA' Y la empresay
plan de de la empresay en
EMERGENCIA . . dirigir los
emergencias de simulacros de )
) simulacros de
la empresa. emergencias en la )
emergencias de
empresda.
la empresa.
Realizar la
Analizar los
vigilancia de la o
Participar en la resultados
salud individual )
elaboracién de los | obtenidos de la
de los o )
) protocolos de vigilancia de la
VIGILANCIA DE frabajadores o ) S
vigilancia de la salud individual y
LA SALUD conforme a los

protocolos
establecidos por

el Servicio de

salud individual y
colectiva de los

frabajadores.

colectivay
proponer

acciones de

PRESCRIPCION DE
CUIDADOS
ENFERMEROS

B mejora.
Prevencion.
Proponer
Formular un
necesidades de
Aplicar el proceso Modelo de

de atencion de
enfermeria y sus
taxonomias all
cuidado de los
frabajadores de la

empresa.

adaptaciéon del
proceso de
atenciéon de
enfermeria a las
caracteristicas de
la especialidad de
Enfermeria del

Trabajo.

Enfermeria que
responda a las
caracteristicas
de la
especialidad de
enfermeria del

trabajo.
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DOCENCIA E
INVESTIGACION

Parficipar en la
formacioén de los

frabajadores.

Proponer acciones
formativas segin
las necesidades de
los trabajadores

identificadas.

Disenar e
implementar
acciones
formativas
denftro del plan
de formacion de

la empresa.

PERICIA LEGAL Y
VALORACION
DEL DANO

Conocer la
legislacion y los
protocolos de
actuacién de la
empresa en
aquellas
sifuaciones en las
que proceda

valorar el dano.

Participar con el
equipo
multidisciplinar en
la valoracion del

dano.

Intervenir en las
adaptaciones
del puesto
resultantes de la
investigacion y
valoracion del

dano.

INTEGRACION EN
EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

Conocer las
funciones y
responsabilidades
de los
componentes del
equipo

multidisciplinar.

Colaborar con el
equipo

multidisciplinar.

Liderar el equipo

multidisciplinar.

Tabla 24. Resultado Ribrica de UC 3
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 4 (UCA4):
EVALUACION

Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

EvalUa de los

EvalUua de los
resultados
reales en

comparacion

, con los
EVALUACION EvalUa de los | resultados reales en
B resultados
DE LOS resultados comparacion con
esperados,
RESULTADOS reales. los resultados
detectando
esperados. o
posibilidades
de mejora en el
plan de
cuidados.
Identificar los Interpretar Anadir nuevos
; indicadores criticamente los indicadores
EVALUACION o ‘
adecuados indicadores que permitan
DE PROCESOS - .,
para la utilizados para la la evaluacion
evaluacion. evaluacion. de procesos.
Identificar

ACCIONES DE
MEJORA

acciones de
mejora
acordes con
el resultado
de la

evaluacion.

Proponer acciones
de mejora acordes
con el resultado de

la evaluacion.

Implementar
acciones de
mejora acordes
con el
resultado de la

evaluacion.

OmMmBTO—=A T =NV MUOU~NVY"moOQUP>PN—0Z—

Tabla 25. Resultado Ribrica de UC 4
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5):
INVESTIGACION

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

sobre la prdctica

referencias

CRITERIOS . NIVEL DE CONSECUCION
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
GEliup Registro de la Andilisis y TrreOfTeSI(ioor;neOsréis
OBSERVADORA Ocﬂa dod dang. | Reflexion de los s
Y REFLEXIVA " | datosrecogidos. pregy
cientificas.
ACTITUD DE Diario: evaluar }gi?;':;g 'L‘J’; Meiorar b
APRENDIZAJE Y los efectos de su | . Tervienenqen N r é i
MEJORA practica. P :
resultado.
CUESTIONAR LA Hacer preguntas | Ademdads, buscar Aplicar a la

DE RESULTADOS

servicio.

jornadas

REALIDAD clinica. bibliograficas. practicay mejora.
Conocer la Realizar un
DESARROLLAR metodologia de protocolo y Evaluary
PROTOCOLOS hacer protocolos ponerlo en actualizar.
y guias. marcha.
TRABAJOS Cppatzar | | BTAPA0es - Eablecer ineas
CIENTIFICOS ) ole y de futuro.
del proyecto. aplicable.
Plantear una
pregunta e
identificar el
roblema La pregunta es La pregunta ha de
LA PREGUNTA pre - aportar aspectos
tfeniendo en aplicable en el )
DE i cuenta los Uesto de innovadores a la
INVESTIGACION T P . comunidad
principios éficos frabagjo. S
s cientifica.
con diseno
metodoldgico
correcto.
Hacer una
BUSQUEDA DE IecTL.Jro critica Utilizar 2 bases Utilizar 4 bases de
2 utilizando 2 de datosy 15 datosy 20
INFORMACION . .
bases de datos y articulos. arficulos.
10 articulos.
DIVULGACION Presentar en el Presentar en .
congreso y/o Publicar.

om0 =19 —0NvmMU~umoxQUP>PNO—0Z—

Tabla 26. Resultado Ribrica de UC 5
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC4):
GESTION

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION

proceso al equipo
mulfidisciplinar.

llevado a cabo.

NIVEL DE CONSECUCION
CRITERIOS BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Poner los
GESTION POR Disefiar 3 procesos resultados en Realizar reflexion sobre los
PROCESOS ’ prdcticay resultados e innovar.
evaluarlos.
Presentar los . .,
Realizar evaluacion de la
resultados de la El proceso es Uesta en marcha del
LIDERAZGO evaluacion de un aceptadoy P

proceso y lo presenta al
equipo.

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

Elaborar diario
reflexivo de las
intervenciones y
detectar los puntos
de mejora.

Aportar
propuestas
innovadoras.

Llevara cabo enla
prdctica diaria las
propuestas innovadoras.

MEJORA DE LA

Buscar evidencia

politicas sanitarias

(Ll Detectar 10 dreas ra:g:glr?‘rz Proponer soluciones
(SFII;XI:A?S)DE de mejora. revision
bibliogrdfica.
. Evaluar la . .,
MEDIDA Determinar los situacién previa Evaluar la situacion
CALIDAD indicadores de las mediante s ' posterior a las propuestas
10 dreas de mejora. . de mejora.
indicadores.
. Introducir valores
Realizar una base revios
SISTEMAS D,E de datos con los os‘lrcr)srioresé las Evaluar resultados y
INFORMACION indicadores de P . presenta al equipo de salud.
calidad medplos de
) mejora.
. Colaborar con Participar e implicarse
POLITICAS Conocer las instituciones en oc’rivompen’re enp olificas
SANITARIAS politicas sanitarias materia de P

sanitarias.

Tabla 27

. Resultado Ribrica de UC 6
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7):
DOCENCIA

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

NIVEL DE CONSECUCION

CRITERIOS ”
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
ACTITUD REFLEXIVA Elaborarun . .
SOBRE LA diario con Reflexionar e Llevar a cabo las ideas
observacionesy | innova sobre las innovadoras en su
IMPORTA:NCIA reflexiones observaciones ractica diaria
LEGAL Y ETICA i : P :

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES

DE EPS

Realiza andlisis
de la situacion
laboral.

Identificar areas
de intervencién.

Priorizar correctamente
dreas de intervencion.

PLANIFICACION DE
LAS
INTERVENCIONES

Planificar 2
intervenciones
individuales por
frabajador,
priorizando
necesidades.

Planificar 4
intervenciones.

Planificar 6 intervenciones
individuales y 2 grupal.

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

Realizar 2
individuales y 2
grupales.

Realizar 4
individuales y 2
grupales

Readlizar 6 individuales y 3
grupales

Disenar, realizar

Disenar, realizar
y evaluar 2

Disenar, realizar y evaluar

PROGRAMAS DE y evaluar 1 programas de 2 programas de EPS
EPS programa de EPS aplicando 1 aplicando mds de una
EPS. estrategia estrategia educativa.
educativa.
Plasmar las

AUTOAPRENDIZAJE

Diario reflexivo
de las
intervenciones.
Identifica las
intervenciones a
realizar

intervenciones
en acciones

que conllevan

la utilizacion de
métodos de
aprendizaje

Reflexionar sobre lo
aprendido, propone ideas
innovadoras. Plasma en la

prdactica diaria las

innovaciones.

Diario donde
reflexionar sobre

Reconocer 3

Proponer ideas

ACTITUD DE la prdctica. dmbitos de innovadoras y hace una
MEJORA CONTINUA Detectar 2 mejora y busca presentacion en las
dmbitos donde informacién sesiones de equipo.
mejorar
Preparar 2 clase
- Preparar 2
de formacion clases de Preparar 1 clase de
ACTIVIDADES continuada ., formacion continuada
formacion al .,
DOCENTES para los : para una sesion
equipo de

companeros de
especialidad

Salud laboral.

multidisciplinar

OmoxO=-TV—2ONVMUOUO~umoxO0O>»N—0Z—

Tabla 28. Resultado Ribrica de UC 7
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8):

COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS

NIVEL DE CONSECUCION

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

ESCUCHA ACTIVA

Demostrar que
escucha mediante
comunicacion
verbal (palabras,
tonos) y no verbal
(gestos, postura),

Escuchar al
frabajador paciente
y/o familia
identificando el
contenido de lo que
dice.

Escuchar al frabajador
paciente y/o familia,
identificando el
contenido de lo que
dice, los objetivos y los
sentimientos ideas o
pensamientos que
subyacen alo que se
estd diciendo.

EXPRESION VERBAL

Adaptar el
lenguaje alas
caracteristicas del
frabajadory
equipo, demostrar
respeto, tolerancia
y empatia en
cualquier dmbito
del cuidado.

Transmitir la
informacion de
manera especifica,
concreta, precisa y
comprensible.

Ademds de lo
anterior, asegurarse
de que el trabajadory
la familia han
comprendido el
mensaje consiguiendo
feed back.

MATERIAL DE APOYO A
LA COMUNICACION y RI

Uftilizar los recursos
grdficos y material
de apoyo
disponible, sobre
cuidados y hdbitos
de salud, que
facilite la
comprension de la

Elaborar, con el
equipo o de manera
individual e material

divulgativo
relacionado con los
cuidados y hdbitos
de salud, (guias

Utilizar y evaluar el
material utilizado,
mediante enfrevistas a
frabajadores,
pacientes y familia,
adaptando las mejoras

RELACION
INTERPERSONAL

comunicacion vy la clinicas y oportunas.
relacion protocolos).
interpersonal.
Facilitar el
. afrontamiento de .
Analizar la Conseguir la

interaccién entre el
profesional y el
frabajador.

cualquier proceso
que suponga un
cambio enla
situacion del
frabajador y familia.

implicacién del
frabajador y la familia
en los cuidados.

CONTEXTO
MULTICULTURAL

Reconocer el
entorno cultural del
frabajador que se
va a atender, de la
familiay la
comunidad
detectando

Reconocer el
entorno cultural del
frabajador y familia
que se va a atender

y detectar

necesidades y
planificar y ejecutar

las intervenciones

Ademds, realiza un
seguimiento de la
intervencion,
evaluando e
incluyendo mejoras de

necesidades y adecuadas .
o manera continua.
problemas de salud siguiendo los
realesy protocolos
potenciales. establecidos
contextualizando.
RESOLUCION DE
CONFLICTQS _ Empatizar, defectar y Empatizar, .oIeTecTor,
(Tanto con trabajador, Empatizary canalizar los canalizary
pacientes y familia como detectar conflictos conflictos resolver/gestionar los
entre el equipo intery conflictos.

multidisciplinar)
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MANEJO DETICS

Conocerlas
tecnologias y
sistemas de
informacion y
comunicacion
relacionados con
los cuidados de
salud.

Aplicar las
tecnologias y
sistemas de
informacion y
comunicacion
relacionados con los
cuidados de salud.

Demostrar habilidad
en el manejo de los
programas y
aplicaciones
informdticas utilizando
los diferentes sistemas
de informacion
sanitaria.

RELACION
INTERPROFESIONAL

Consultar y derivar
a ofros
profesionales

Colaborar con ofros
profesionales e
instituciones

Participar activamente
en la coordinacién
con ofros profesionales
e insfituciones
respetando las
competencias de
cada profesional

Tabla 29. Resultado Rubrica de UC 8

6.2.3. Resultados Fase 3: Fase 3: Evaluacion de validez y fiabilidad

interna de la escala. Validacion de Contenido. Level Content
Validity Index (I1-CVI)

A continuacién, se muestran las tablas (de la tabla 2 a la 9)que incluyen los

valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluaciéon en

cada una de las unidades de competencia en relacion a los aspecto a evaluar

de “claridad”, “coherencia” y “relevancia”, asi como el grado de acuerdo de

cada uno de los descriptores indicados para cada uno de los niveles de logro;

“bdsico”, “medio” y "avanzado”, teniendo en cuenta los valores de la escala

Likert (“1: nada de acuerdo”, “2 : poco de acuerdo”, “3: de acuerdo” y “4: muy

de acuerdo”) que evaluaron los 32 expertos. El valor obtenido es muy alto, ya

que se aproxima a 1, como se puede ver en la tabla siguiente.

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rdbricas de

evaluacién para la Unidad de Competencia 1: Valoracién y diagndstico.”

CRITERIO 1: ANAMNESIS, ENTREVISTA Y EXPLORACION

NIVEL BASICO:

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

Recopilar la informacién de anamnesis, entrevista y exploracién (historia clinico-laboral).

NIVEL MEDIO:

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Realiza de forma autdnoma la anamnesis, entrevista y exploracion y lo registra.
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CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

0,88
0,87

0.88

0.88
0.88
0.88
0,84

0.84
0.84
0.88




NIVEL AVANZADO:
Interpretar la historia clinico-laboral.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Enumerar factores de riesgo a los que estd expuesto el trabajador.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Correlacionar las situaciones de riesgo laboral frente a su estado de salud.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Identificar en qué situaciones es necesario intervenir y planificar las intervenciones.
CLARIDAD
COHERENCIA

RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Extraer factores de riesgo laboral colectivo a partir de la historia clinico- laboral, evaluaciéon de
riesgos, datos epidemioldgicos y otros sistemas de registro (Delt@, CEPROSS, etc).

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Establecer y clasificar los niveles de riesgo laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Priorizar las actuaciones frente los riesgos detectados.
CLARIDAD
COHERENCIA

RELEVANCIA

o @
©
X K

1

0.88
0.97
0.97

0.84
0.87
0.87

0.87
0.87
0.87
0.87

0.87
0.87
0.87

NIVEL BASICO:
Identificar en qué situaciones estd indicada su realizaciéon

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:
Interpretar correctamente los resultados

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVERL AVANZADO:
Determinar si el resultado entrana limitaciones frente a su puesto de trabajo
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CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,84
RELEVANCIA 0,88

NIVEL BASICO:
Registrar las alteraciones de salud sospechosas de origen laboral.

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:
Confirmar los casos sospechosos de patologia de origen laboral
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,88
RELEVANCIA 0,88
NIVEL AVANZADO: 1
Gestionar las intervenciones frente a los casos.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
Tabla 30. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacion para la
Unidad de Competencia 1: Valoracién y diagnéstico.”

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de

evaluacioén para la Unidad de Competencia 2: Planificacion preventiva.”

NIVEL BASICO:
Disefar tipos de intervencién en salud laboral

0.97

CLARIDAD 0,78
COHERENCIA 0,78
RELEVANCIA 0,97

0,97

CLARIDAD 0,94
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO:
Valorar la viabilidad de las intervenciones en salud laboral

NIVEL AVANZADO:
Valorar la idoneidad/eficacia de la implementacion de la infervencion

1

CLARIDAD 0,94
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97

NIVEL BASICO:
Definir la poblacién diana de la actuacion.

)
N}
~

CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
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NIVEL MEDIO:
Desarrollar la aplicacion y contenido del plan.

CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL AVANZADO:

) ., . . 1
Valorar los resultados de la aplicacion del plan y mejora continua.

CLARIDAD 0,78
COHERENCIA 0,78
RELEVANCIA 0,78

NIVEL BASICO:
Definir la clase, objetivo y poblacion a quien va dirigido el protocolo.

CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,97
NIVEL MEDIO:
Determinar los elementos/items del protocolo.
CLARIDAD 0,84
COHERENCIA 0,78
RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO:
Medir e interpretar los resultados obtenidos. Planificar mejoras.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Conocer los profocolos oficiales en vigilancia de la salud.

CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO:
Relacionar protocolos, obligatoriedad y periodicidad con los trabajadores susceptibles de su 1
aplicacion.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVERL AVANZADO: 1
Analizar con criterio epidemioldgico los resultados obtenidos.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1

Tabla 31. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacion para la
Unidad de Competencia 2: Planificacion preventiva.”
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Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rdbricas de

evaluacion para la Unidad de Competencia 3: Intervencion.”

CLARIDAD 0,86
CRITERIO 1: INFORMACION APOYO Y
! COHERENCIA 1
ASESORAMIENTO
RELEVANCIA 1
NIVEL BASICO: ]
Ofrece informacién apoyo y asesoramiento correcto de forma tutelada
CLARIDAD 0,86
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97
NIVEL MEDIO:
Ofrece informacién apoyo y asesoramiento correcto de forma auténoma en el 50% de las 0,97
ocasiones
CLARIDAD 0,78
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO:
Ofrece informacién apoyo y asesoramiento correcto de forma auténoma en el 75%de las 0,97
ocasiones.
CLARIDAD 0,81
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,97
CLARIDAD 1
CRITERIO 2: PROMOCION DE LA SALUD COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL BASICO:

Redalizar acciones planificadas de promocién de la salud adaptadas a las necesidades 1
individuales del frabajador.

CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO:
Elaborar programas de promocién de la salud que respondan a las necesidades de la 1
poblacién trabajadora, previamente estudiadas.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL AVANZADO:
Desarrollar e implementar los programas de promocién de la salud que respondan a las 1
necesidades de la poblacién trabajadora previamente estudiadas.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

CLARIDAD 0,84

CRITERIO 3: ADECUACION DE LA INTERVENCION o

RELEVANCIA 0,97

NIVEL BASICO: 0,97
Aplica protocolos de forma correcta dirigidos a los problemas que el frabajador presenta. ’

CLARIDAD 0,84

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0.97
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NIVEL MEDIO:
Identifica la situaciéon individual de cada frabajador y su entorno laboral que se va a atender,

de la familia y la comunidad, realizando intervenciones individualizadas, teniendo en cuenta e
los protocolos vigentes.

CLARIDAD 0,78

COHERENCIA 0,81

RELEVANCIA 0,81

NIVEL AVANZADO:
Ademds, realiza un seguimiento de la intervencién, evaluando e incluyendo mejoras de 0,84
manera continua.
CLARIDAD 0,84
COHERENCIA 0,81
RELEVANCIA 0,81

CLARIDAD 1
CRITERIO 4: ACTUACION DE URGENCIA Y EMERGENCIA COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO:
Localizar y conocer los protocolos y el plan de emergencias de la empresa.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO:
Participar en la elaboracién de los protocolos y el plan de emergencias de la empresa y en 1
simulacros de emergencias en la empresa.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVERL AVANZADO:
Aplicar los protocolos y el plan de emergencias de la empresa y dirigir los simulacros de 0,84
emergencias de la empresa.

CLARIDAD 0,88
COHERENCIA 0,78
RELEVANCIA 0,78
CLARIDAD 1
CRITERIO 5: VIGILANCIA DE LA SALUD COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL BASICO:
Realizar la vigilancia de la salud individual de los trabajadores conforme a los protocolos 0,97
establecidos por el Servicio de Prevencion.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,84
NIVEL MEDIO:
Participar en la elaboracion de los protocolos de vigilancia de la salud individual y colectiva 0,88
de los tfrabajadores
CLARIDAD 0,84
COHERENCIA 0,88
RELEVANCIA 0,84
NIVEL AVANZADO: 0,84

Analizar los resultados obtenidos de la vigilancia de la salud individual y colectiva y proponer
acciones de mejora.

CLARIDAD 0,88
COHERENCIA 0.88
RELEVANCIA 0,88
CLARIDAD 0,94
CRITERIO 6: PRESCRIPCION DE CUIDADOS
HERENCIA ,94
ENFERMEROS COHERENC 0
RELEVANCIA 0,81
NIVEL BASICO:
Aplicar el proceso de atencién de enfermeria y sus taxonomias al cuidado de los frabajadores 0,94

de la empresa.
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CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 0,78
RELEVANCIA 0,81
NIVEL MEDIO:
Proponer necesidades de adaptacion del proceso de atencion de enfermeria a las 0,94
caracteristicas de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.
CLARIDAD 0,94
COHERENCIA 0,81
RELEVANCIA 0,81

NIVEL AVANZADO:
Formular un Modelo de Enfermeria que responda a las caracteristicas de la especialidad de 0,84
enfermeria del tfrabajo.

CLARIDAD 0,88

COHERENCIA 0,84

RELEVANCIA 0,84

CLARIDAD 1

CRITERIO 7: DOCENCIA E INVESTIGACION COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO: 1

Participar en la formacion de los trabajadores.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL MEDIO: 1
Proponer acciones formativas segun las necesidades de los trabajadores identificadas.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

1

NIVEL AVANZADO:
Disefar e implementar acciones formativas dentro del plan de formacién de la empresa.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

CLARIDAD 0,921

CRITERIO 8: PERICIA LEGAL Y VALORACION DEL DANO COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97

NIVEL BASICO:
Conocer la legislacién y los protocolos de actuacién de la empresa en aquellas situaciones 1
en las que proceda valorar el dano.

CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO:
Participar con el equipo multidisciplinar en la valoracion del dafo. 1
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97
NIVERL AVANZADO: 0,97

Intervenir en las adaptaciones del puesto resultantes de la investigacién y valoracion del
dano.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97

CLARIDAD 1

CRITERIO 9: INTEGRACION EN EL EQUIPO COHERENCIA 1

MULTIDISCIPLINAR

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO: 1
Conocer las funciones y responsabilidades de los componentes del equipo multidisciplinar.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1
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RELEVANCIA 1

NIVEL MEDIO: 1
Colaborar con el equipo multidisciplinar.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVERL AVANZADO: 091

Liderar el equipo multidisciplinar.

CLARIDAD 0,94

COHERENCIA 091

RELEVANCIA 091

Tabla 32. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacién para la
Unidad de Competencia 3: Intervencién.”

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rdbricas de

evaluacion para la Unidad de Competencia 4: Evaluacion.”

CLARIDAD 0,84

CRITERIO 1: EVALUACION DE LOS RESULTADOS COHERENCIA 0,88

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO: 1

EvalUa de los resultados reales.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL MEDIO: 0.88
EvalUa de los resultados reales en comparacion con los resultados esperados. !

CLARIDAD 0,84

COHERENCIA 0,88

RELEVANCIA 0,88

NIVEL AVANZADO:
EvalUa de los resultados reales en comparaciéon con los resultados esperados, detectando 0,88
posibilidades de mejora en el plan de cuidados.

CLARIDAD 0,84

COHERENCIA 0,88

RELEVANCIA 0,88

CLARIDAD 0,88

CRITERIO 2: EVALUACION DE PROCESOS COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO: 097

Identificar los indicadores adecuados para la evaluacion. !

CLARIDAD 0,94

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO: &
Interpretar criticamente los indicadores utilizados para la evaluacion.

CLARIDAD 0,94

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97

NIVEL AVANZADO: .
Anadir nuevos indicadores que permitan la evaluacion de procesos.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1
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CLARIDAD 0,97

CRITERIO 3: ACCIONES DE MEJORA COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL BASICO: 1
Identificar acciones de mejora acordes con el resultado de la evaluacion.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL MEDIO: 1
Proponer acciones de mejora acordes con el resultado de la evaluacion.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL AVANZADO: 1

Implementar acciones de mejora acordes con el resultado de la evaluacién.

CLARIDAD 1

COHERENCIA 1

RELEVANCIA ]

Tabla 33. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacién para la
Unidad de Competencia 4: Evaluacion.”

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de

evaluacion para la Unidad de Competencia 5: Investigacion.”

CLARIDAD
CRITERIO 1: ACTITUD OBSERVADORA Y REFLEXIVA COHERENCIA] 1]

RELEVANCIA

NIVEL BASICO:

Registro de la actividad diaria. ]

CLARIDAD
COHERENCIA

1
1
RELEVANCIA 1
1

NIVEL MEDIO:
Andlisis y Reflexion de los datos recogidos.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1

NIVEL AVANZADO: 1
Transformar las reflexiones en preguntas cientificas.

CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1

CLARIDAD

CRITERIO 2: ACTITUD DE APRENDIZAJE Y MEJORA COHERENCIA
RELEVANCIA

1

NIVEL BASICO:
Diario: evaluar los efectos de su prdctica.

CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO:
Identifica los factores que intervienen en el resultado.
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CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Mejorar la practica.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
CRITERIO 3: CUESTIONAR LA REALIDAD
NIVEL BASICO:
Hacer preguntas sobre la prdctica clinica.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Ademds, buscar referencias bibliogrdficas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Aplicar a la prdactica y mejora.
CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
CLARIDAD
CRITERIO 4: DESARROLLAR PROTOCOLOS COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Conocer la metodologia de hacer protocolos y guias.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Realizar un protocolo y ponerlo en marcha.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Evaluar y actualizar.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
CRITERIO 5: TRABAJOS CIENTIFICOS
NIVEL BASICO:
Realizar 1 frabajo resultado del proyecto.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
El frabajo es viable y aplicable.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Establecer lineas de futuro.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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0.97

0.97

1]
[ 1]

1
0,97

0.97
0,97
0.97

0.91
0.21
0.97



[ 1]
CRITERIO 6: LA PREGUNTA DE INVESTIGACION
1]
NIVEL BASICO:
Plantear una pregunta e identificar el problema teniendo en cuenta los principios éticos 1
con diseno metodoldgico correcto.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO: 1
La pregunta es aplicable en el puesto de frabajo.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
NIVEL AVANZADO: 1
La pregunta ha de aportar aspectos innovadores a la comunidad cientifica.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
]
CRITERIO 7: BUSQUEDA DE INFORMACION [ 1]
1
NIVEL BASICO: 0.97
Hacer una lectura critica utilizando 2 bases de datos y 10 articulos. !
CLARIDAD 1

COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO:
Utilizar 2 bases de datos y 15 articulos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Utilizar 4 bases de datos y 20 articulos.
CLARIDAD
COHERENCIA

RELEVANCIA

1
1
1
1
1
1
1
1
CLARDAD | 1]
CRITERIO 8: DIVULGACION DE RESULTADOS COHERENCIA | 1|
1]
1
1

RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Presentar en el servicio.

CLARIDAD
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO:
) 0,97
Presentar en congreso y/o jornadas.
CLARIDAD 1

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0.97

NIVEL AVANZADO: Publicar. 0.97
CLARIDAD 1

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97

Tabla 34. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacion para la
Unidad de Competencia 5: Investigacién.”
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Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rlbricas de

evaluacion para la Unidad de Competencia 6: Gestion.”

NIVEL BASICO:

L 0,97
Disenar 3 procesos.
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO: 1
Poner los resultados en practica y evaluarlos.
CLARIDAD 0,94
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL AVANZADO:
Realizar reflexion sobre los resultados e innovar. 1
CLARIDAD 0,91

COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Presentar los resultados de la evaluacién de un proceso al equipo multidisciplinar.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO: 097
El proceso es aceptado y llevado a cabo. ’
CLARIDAD 1
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,94
NIVERL AVANZADO: 1
Realizar evaluacion de la puesta en marcha del proceso y lo presenta al equipo.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97
CLARDAD 097
COHERENCIA 097
'RELEVANCIA 097
NIVEL BASI.CQ: . . ) ) 0.94
Elaborar diario reflexivo de las intervenciones y detectar los puntos de mejora. !
CLARIDAD 0,94
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,94
NIVEL MEDIO:
Aportar propuestas innovadoras. 1
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO: 1
Llevar a cabo en la préctica diaria las propuestas innovadoras.
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA




NIVEL BASICO:
Detectar de 10 dreas de mejora.

NIVEL MEDIO:
Buscar evidencia cientifica mediante revision bibliogrdfica.

NIVEL AVANZADO:
Proponer soluciones.

NIVEL BASICO:
Determinar los indicadores de las 10 dreas de mejora.

NIVEL MEDIO:
Evaluar la situacién previa, mediante los indicadores.

NIVEL AVANZADO:
Evaluar la situacion posterior a las propuestas de mejorar.

NIVEL BASICO:
Realizar una base de datos con los indicadores de calidad.

NIVEL MEDIO:
Intfroducir valores previos y posteriores a las medidas de mejora.

NIVEL AVANZADO:
Evaluar resultados y presenta al equipo de salud.

NIVEL BASICO:
Conocer las politicas sanitarias

NIVEL MEDIO:
Colaborar con instituciones en materia de politicas sanitarias
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CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CLARIDAD
COHERENCIA

0,97



RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO

Participar e implicarse activamente en politicas sanitarias. LK
CLARIDAD 1

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97

Tabla 35. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacién para la
Unidad de Competencia é: Gestion.”

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rdbricas de

evaluacioén para la Unidad de Competencia 7; Docencia.”

CLARIDAD 0,84
CRITERIO 1: ACTITUD REFLEXIVA SOBRE LA IMPORTANCIA LEGALY ETICA COHERENCIA 0.84
RELEVANCIA 0,84
NIVEL BASICO: 0.84
Elaborar un diario con observaciones y reflexiones diarias. !
CLARIDAD 0,84
COHERENCIA 0,84
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO:
. . . 1
Reflexionar e innova sobre las observaciones.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL AVANZADO: 1
Llevar a cabo las ideas innovadoras en su prdctica diaria.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
CLARIDAD 1
CRITERIO 2: EVALUAR NECESIDADES DE INTERVENCIONES DE EPS COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL BASICO: 1
Realiza andlisis de la situacion laboral.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO: L
Identificar dreas de intervencion.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVERL AVANZADO: 1
Priorizar correctamente dreas de intervencion.
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
CLARIDAD 0,88
CRITERIO 3: PLANIFICACION DE LAS INTERVENCIONES COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,94
NIVEL BASICO: 0,88
Planificar 2 intervenciones individuales por trabajador, priorizando necesidades. ’
CLARIDAD 0,88
COHERENCIA 0,88
RELEVANCIA 0,88
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NIVEL AVANZADO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando mds de una estrategia
educativa.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Diario reflexivo de las intervenciones. Identifica las intervenciones a realizar
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Plasma las intervenciones en acciones que conllevan la utilizacién de métodos de
aprendizaje
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Reflexionar sobre lo aprendido, propone ideas innovadoras. Plasma en la prdctica
diaria las innovaciones.
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NIVEL MEDIO:
Planificar 4 intervenciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Planificar 6 intervenciones individuales y 2 grupal.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
'CLARDAD
COHERENCIA
CRELEVANCIA
NIVEL BASICO: Realizar 2 individuales y 1 grupales.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO: Realizar 4 individuales y 2 grupales
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO: Realizar 6 individuales y 3 grupales
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
'CLARIDAD
| COHERENCIA
'RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Disenar, realizar y evaluar 1 programa de EPS.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando 1 estrategia educativa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

0,88

0,81
0,81
0,88
0,88

0,88
0,88
0,88

0,91
0,91
0,91
0,91
0,91

0,88
0,88
0,91

0,88
0,88
0,88

0,91



CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Diario donde reflexionar sobre la prdactica. Detectar 2 dmbito donde mejorar
CLARIDAD 0,88
COHERENCIA 0,88
RELEVANCIA 0,88
NIVEL MEDIO: 1
Reconocer 3 dmbitos de mejora y busca informacion
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
NIVELAVANZADO: 0,97
Proponer ideas innovadoras y hace una presentaciéon en las sesiones de equipo.
CLARIDAD 0,91
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
0
097
097
NIVEL BASICO: 1
Preparar 2 clase de formacién contfinuada para los companeros de especialidad
CLARIDAD 1
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 1
NIVEL MEDIO: 0,97
Preparar 2 clases de formacién continuada para el equipo de salud laboral.
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO: 0.97
Preparar 1 clase de formacion continuada para una sesion multidisciplinar
CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97

Tabla 36. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacion para la
Unidad de Competencia 7: Docencia.”

Tabla. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las rdbricas de

evaluacién para la Unidad de Competencia 8: Comunicacion y relaciéon

interpersonal.”

NIVEL BASICO:
Demostrar que escucha mediante comunicacién verbal (palabras, tonos) y no
verbal (gestos, postura).
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CLARIDAD 0.97

COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
NIVEL MEDIO:
Escuchar al tfrabajador paciente y/o familia, identificando el contenido de lo que 0,97
dice.
CLARIDAD 0.91
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA 0,97
NIVEL AVANZADO: 0,97

Escuchar al frabajador paciente y/o familia, identificando el contenido de lo que
dice, los objetivos y los sentimientos ideas o pensamientos que subyacen a lo que
se estd diciendo.

CLARIDAD 0.97
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Adaptar el lenguadje a las caracteristicas del frabajador y equipo, demostrar 0.97
respeto, tolerancia y empatia en cualquier dmbito del cuidado.

CLARIDAD 091
COHERENCIA 0.91
RELEVANCIA 0,97

NIVEL MEDIO: B
Transmitir la informacién de manera especifica, concreta, precisa y comprensible.

CLARIDAD 0.97
COHERENCIA 0.97
RELEVANCIA 0,94
NIVERL AVANZADO: 0,97
Ademds de lo anterior, asegurarse de que el trabajador y la familia han
comprendido el mensaje consiguiendo feed back.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Utilizar los recursos grdficos y material de apoyo disponible, sobre cuidados y
hdbitos de salud, que facilite la comprensidén de la comunicacién y la relacion
interpersonal.

CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Elaborar, con el equipo o de manera individual material divulgativo relacionado 0,97
con los cuidados y hdbitos de salud, (guias clinicas y protocolos).
CLARIDAD 0,91
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0.94
NIVEL AVANZADO: 0.97

Utilizar y evaluar el material utilizado, mediante entrevistas a trabajadores,
pacientes y familia, adaptando las mejoras oportunas.

CLARIDAD 0,97
COHERENCIA 0.97
RELEVANCIA
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NIVEL BASICO:

Analizar la interacciéon entre el profesional y el trabajador uo7
CLARIDAD 0.94
COHERENCIA 0,94
RELEVANCIA 0,94
NIVEL MEDIO:
Facilitar el afrontamiento de cualquier proceso que supongan un cambio en la 1
situacion del trabajador y familia
CLARIDAD 0.94
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0.97
NIVEL AVANZADO: !
Conseguir la implicacién del tfrabajador y la familia en los cuidados.
CLARIDAD 0.97
COHERENCIA 1
RELEVANCIA 0,97

NIVEL BASICO:
Reconocer el entorno cultural del frabajador que se va a atender, de la familia y 0,94

la comunidad detectando necesidades y problemas de salud reales y potenciales.
CLARIDAD 0,88
COHERENCIA 0.94
RELEVANCIA 0.94
NIVEL MEDIO: 0,94

Reconocer el entorno cultural del trabajador y familia que se va a atender y
detectar necesidades y planificar y ejecutar las intervenciones adecuadas
siguiendo los protocolos establecidos contextualizando.

CLARIDAD 0,91

COHERENCIA 0,94

RELEVANCIA 0,94

NIVEL AVANZADO: 0,94

Ademds, realiza un seguimiento de la intervencién, evaluando e incluyendo
mejoras de manera contfinua.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Empatizar y detectar conflictos.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 1

RELEVANCIA 1

NIVEL MEDIO: 0,97

Empatizar, detectar y canalizar los conflictos.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0.97

NIVEL AVANZADO: 0.97
Empatizar, detectar, canalizar y resolver/gestionar los conflictos.

CLARIDAD 0,97

COHERENCIA 0,97

RELEVANCIA 0,97
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NIVEL BASICO:
Conocer las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacién relacionados
con los cuidados de salud.

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:

Aplicar las tecnologias y sistemas de informaciéon y comunicacion relacionados
con los cuidados de salud.

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones informdticas
utilizando los diferentes sistemas de informacion sanitaria.

CLARIDAD
COHERENCIA 0,97
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Consultar y derivar a ofros profesionales
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Colaborar con ofros profesionales e instituciones
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Participar activamente en la coordinacién con otros profesionales e instituciones
respetando las competencias de cada profesional
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Tabla 37. “Los valores del I-CVI para los criterios que definen las ribricas de evaluacion para la
Unidad de Competencia 8: Comunicacién y relacién interpersonal.”

Por lo general, se obtienen puntuaciones iguales o superiores a 0,78 lo que lleva

aincluir el item en la escala.

indice de validacién de contenido (CVI)

El nivel de validacién obtenido cuando se calculd el indice de validez de
contenido (CVI), para los criterios que definen las ribricas de evaluacion en
cada una de las unidades de competencia, en relacidén con los expertos que
senalaron el grado de acuerdo 3 (de acuerdo) o 4 (muy de acuerdo) en la

escala fipo Likert, sobre el total de expertos (fue de 32 expertos) que
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respondieron al cuestionario, es muy alto, como se puede ver en las siguientes
tablas. Se obtienen puntuaciones iguales o superiores a 0,78 lo que lleva a incluir

el item en la escala, como se puede apreciar en la tabla siguiente.

Tabla. “Valores del CVI para los Criterios que definen las ribricas de evaluacion que

se incluyen en cada una de las Unidades de Competencia”

UNIDAD DE COMPETENCIA CRITERIO Cvi
1. Anamnesis, entrevista y exploracion. 0,90
2. |dentificacién de factores y i
situaciones de riesgo laboral.
3. Identificacion de factores de riesgo 0.84
UC1: Valoraciéon y diagndstico. | colectivo.
4. Redlizacién de pruebas
complementarias. 077
5. Identificacién de alteraciones de la
salud de origen laboral. 077
1. Planificacion de la intervencién en
salud laboral. 072
2. Plan de actuacién. 0,92
UC2: Planificacion preventiva 3. Elaboracién de protocolos propios. 0,92
4, Determinar la aplicacién de
protocolos oficiales en vigilancia de la 0,86
salud.
1. Informacidén, apoyo y asesoramiento. 0,96
2. Promocién de la salud. 0,99
3. Adecuacion de la intervencion. 0.87
4. Actuacion de urgencia 'y
. 0,95
emergencia.
UC3: Intervencion 5. Vigilancia de la salud. 0,92
6. Prescripciéon de cuidados enfermeros. 0,87
7. Docencia e investigacion. 1
8. Pericia legal y valoracién del dano. 0,98
9. Integracion en el equipo
mul’ridiciplinor. 078
T 1. Evaluacion de los resultados. 0.91
2. Evaluacion de procesos. 0,97
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3. Acciones de mejora.

1. Actitud observadora y reflexiva. 0,97
2. Actitud de aprendizaje y mejora. 0,98
3. Cuestionar la realidad. 1
UC5: Investigacion 4. Desarrollar protocolos. 1
5. Trabajos cientificos. 0,98
6. La pregunta de investigacion. 0,99
7. BUsgueda de informacion. 0,98
8. Divulgacion de resultados. 0,99
1. Gestidn por procesos. 0,98
2. Liderazgo. 0,99
3. Mejora de la calidad (Actividad 5
asistencial).
UCé: Gestidn 4. Mejora de la calidad (Servicios de
enfermeria). 076
5. Medida de la calidad. 0.96
6. Sistemas de informacién. 0.95
7. Politicas sanitarias. 0,98
1. Actitud reflexiva sobre la
importancia legal y ética. 074
2. Evaluar necesidades de
intfervenciones de EPS. ]
3. Planificacion de las intervenciones. 0.88
UC7: Docencia 4. Realizar intervenciones individuales
y grupales. 071
5. Programas de EPS. 0,90
6. Autoaprendizaje. 0,90
7. Actitud de mejora continua. 0,94
8. Actividades docentes. 0,98
1. Escucha activa. 0,97
2. Expresion verbal. 0,95
3. Material de apoyo ala 0.97
UC8: Comunicacion y relacién comunicacion y Rl.
interpersonal 4. Relacién interpersonal. 0,97
5. Contexto mulficultural. 0,93
6. Resoluciones de conflictos. 0,98
7. Manejo de TICS. 1
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8. Relacién Interprofesional 1

Tabla 38. “Valores del CVI para los Criterios que definen las ribricas de evaluacion que se
incluyen en cada una de las Unidades de Competencia”

Por otro lado, el valor obtenido del CVI calculado a partir del promedio de 105 I-

CVIde cada una de las Unidades de Competencia que se incluyen en la escala

y para el total de la escala se muestra en la tabla:

Tabla. INDICE DE VALIDACION DE CONTENIDO para cada una de las unidades de
competencia.

CVI para el total de la herramienta; Escala ECOEN(f 0,95

UNIDADES DE COMPETENCIA Cvi

UC1: Valoraciéon y diagndstico. 0,91
UC2: Planificacion preventiva. 0,91
UCS3: Intervencion. 0,95
UC4: Evaluacién. 0,96
UCS5: Investigacion. 0,99
UCé: Gestion. 0,97
UC7: Docencia 0,93
UC8: Comunicacioén y relacion interpersonal. 0,97

Tabla 39. indice de validacién de contenido para cada una de las unidades de competencia.

Los resultados obtenidos en este sentido estdn muy por encima de 0,78,

aproximdndose a 1, por lo que la validez interna de contenido es muy alta.

Overall Scale Average (S-CVI)

También se ha calculado el S-CVI (overall scale average) para cada una de las
unidades de competencia y para el total del cuestionario. Valores iguales o
superiores a 0,9 indican una validez de contenido elevada. El valor obtenido es
de 0,95 para el total de items de la escala; "“ECOEN{"23, lo que indica que el total
de las competencias utilizadas para medir las Competencias en Enfermeria

poseen una alta validez de contenido.
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indice de Kappa

La puntuacion global de nuestra herramienta de valoraciéon sobre las Unidades

de Competencia es de lo mds iddnea ya que se obtuvo un valor en el indice de

Kappa muy por encima de 0,74, siendo éste de 0,96.

En la tabla, que se muestra a continuacion se observan los valores del indice de

Kappa para cada una de las Unidades de Competencia y para el total de la

herramienta.

unidades de competencia.

Tabla. INDICE DE KAPPA para el total de la escala y para cada una de las

indice de Kappa para el total de la herramienta; Escala ECOENf,

5-CVi 0.96
UNIDADES DE COMPETENCIA K

UC1: Valoraciéon y diagnostico. 0,90
UC2: Planificacion preventiva. 0,91
UC3: Intervencion. 0,96
UC4: Evaluacion. 0.96
UCS5: Investigacion. 0,99
UCé: Gestion. 0.98
UC7: Docencia. 0.94
UC8: Comunicacion y relacion interpersonal. 0,96

Tabla 40. indice de Kappa para el total de la escala y para cada una de las unidades de

competencia.

Fiabilidad: Consistencia Interna (Alfa de Cronbach)

El Alfa de Cronbach para la herramienta es de 0,997. Los valores que se

obtuvieron para cada una de las unidades de competencia definidas son muy

aceptables, como se observa en la tabla.
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Tabla. Alfa de Cronbach para el total de la escala y para cada una de las
unidades de competencia.

Alfa de Cronbach para el total de la herramienta; Escala 0997
ECOENfTRA '
UNIDADES DE COMPETENCIA Alfa de Cronbach
UC1: Valoracién y diagndstico. 0,99
UC2: Planificacion preventiva. 0,98
UC3: Intervencion. 0,97
UC4: Evaluacion. 0,98
UCS5: Investigacion. 0,98
UCé: Gestion. 0,99
UC7: Docencia. 0,99
UC8: Comunicacion y relacion interpersonal. 0,99

Tabla 41. Alfa de Cronbach para el total de la escala y para cada una de las unidades de
competencia

Con estos resultados se puede decir que las rubricas que definen las unidades
de competencia tienen una fiabilidad interna entre aceptables y excelentes, ya

gue estan por encima de 0,7.

6.2.4. Resultados Fase 4: Determinacion del nivel minimo de logro
exigible, para los residentes de enfermeria del trabajo al
finalizar cada ano de formacion y elaboracion de propuesta
de aplicacion.

A continuacion, se exponen los resulfados obtenidos en cuanto a los niveles de
logro, para cada uno de los criterios que definen las rdbricas de evaluacién en
cada una de las UC, referidas al ano de residencia.

Segun los resultados mostrados anteriormente, podemos indicar que los niveles
minimos exigibles para cada UC, para cada uno de los anos de residencia,

serian los siguientes:

UNIDAD DE COMPETENCIA 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

Para la rUbrica de evaluacion disenada en relacion con la UCT “Valoraciéon y

diagndstico™ se obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 1 VALORACION Y DIAGNOSTICO

NIVEL DE NIVEL DE
; COMPETENCIA DEL 1° COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE EVALUACION ANO ANO
B M A B M A

ANAMNESIS, ENTREVISTA Y EXPLORACION 6.3% 62.5% | 31.2% 0% 18,7% | 81,3%

IDENTIFICACION DE FACTORES Y

SITUACIONES DE RIESGO LABORAL 438% | 469% | 9.3% | 12.5% | 28.1% | 59.4%

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO

COLECTIVO 31.2% | 59.4% | 9.4% | 12.5% | 15.6% | 71.9%

REALIZACION DE PRUEBAS

COMPLEMENTARIAS 12,5% | 59.4% | 28.1% 0% 21.9% | 78.1%

IDENTIFICACION DE ALTERACIONES DE LA

SALUD DE ORIGEN LABORAL 15,6% | 781% | 6.3% 0% 28,1% | 71.9%

Tabla 42. Porcentajes de acuerdo en la determinaciéon del nivel minimo de logro para la
uci.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rUbrica de evaluacion de la UCT Valoracion y diagnostico:

NIVEL DE NIVEL DE

) COMPETENCIA DEL 1° | COMPETENCIA DEL 2°

CRITERIOS DE EVALUACION ANO ANO
B M A B M A

ANAMNESIS, ENTREVISTA Y EXPLORACION X X
IDENTIFICACION DE FACTORES Y
SITUACIONES DE RIESGO LABORAL X X
IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
COLECTIVO X X
REALIZACION DE PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS X X
IDENTIFICACION DE ALTERACIONES DE LA X X
SALUD DE ORIGEN LABORAL

Tabla 43. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UCT.
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UNIDAD DE COMPETENCIA 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA
Para la rdbrica de evaluacidon disenada en relacion con la UC2 “Planificacidon

preventiva” se obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 2 PLANIFICACION PREVENTIVA

UC2 PLANIFICACION PREVENTIVA

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE

; ARO ANO
EVALUACION
B M A B M A

PLANIFICACION DE LA
INTERVENCION EN 53,1% 40,6% 3,1% 0% 46,9% 50%
SALUD LABORAL

PLAN DE ACTUACION 15,6% 71,9% 9,4% 0% 40,6% 56,3%

ELABORACION DE
PROTOCOLOS PROPIOS

21,9% 71,9% 6,3% 3.1% 15,6% 78.1%

DETERMINAR LA
APLICACION DE
PROTOCOLOS
OFICIALES EN
VIGILANCIA DE LA
SALUD

25% 65,6% 9.4% 3.1% 21,9% 75%

Tabla 44. Porcentajes de acuerdo en la determinaciéon del nivel minimo de logro para la UC2.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rUbrica de evaluacién de la UC2 Planificacidon preventiva:

UC2 PLANIFICACION PREVENTIVA

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° | NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE _ _
ANO ANO
EVALUACION
B M A B M A

PLANIFICACION DE LA
INTERVENCION EN SALUD X X
LABORAL
PLAN DE ACTUACION X X
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ELABORACION DE

PROTOCOLOS PROPIOS X X
DETERMINAR LA

APLICACION DE

PROTOCOLOS OFICIALES X X
EN VIGILANCIA DE LA

SALUD

Tabla 45. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UC2.

Para la rUbrica de evaluaciéon disenhada en relacidon con la UC3 “Intervencidon”

se obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

UC3 INTERVENCION
NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° | NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE _ _
i ANO ANO
EVALUACION
B M A B M A
INFORMACION, APOYO Y
43,8% 50% 6,2% 0% 15,6% 84,4%
ASESORAMIENTO
PROMOCION DE LA
50% 31,3% 18,7% 0% 53,1% 46,9%
SALUD
ADECUACION DE LA
, 50% 43,8% 6.2% 3,1% 21,9% 75%
INTERVENCION
ACTUACION DE
URGENCIA Y 50% 40,6% 9,4% 3,1% 59,4% 37.5%
EMERGENCIA
VIGILANCIA DE LA SALUD 9,4% 75% 15,6% 0% 6.2% 93,8%
PRESCRIPCION DE
28,1% 65,6% 6.3% 3,1% 43,7% 50%
CUIDADOS ENFERMEROS
DOCENCIA E
, 25% 65,6% 9,4% 0% 18,7% 81,3%
INVESTIGACION
PERICIA LEGAL Y
. _ 56,3% 34,4% 6.3% 0% 62,5% 37.5%
VALORACION DEL DANO
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INTEGRACION EN EL
EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

50%

34,4%

15.6%

0%

59,4%

40,6%

Tabla 46. Porcentajes de acuerdo en la determinacion del nivel minimo de logro para la UC3.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rbrica de evaluaciéon de la UC3 Intervencion:

UC3 INTERVENCION
NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1°

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE

EVALUACION

ANO

ANO

M

A

M

INFORMACION, APOYO Y

X

ASESORAMIENTO
PROMOCION DE LA X
SALUD
ADECUACION DE LA X
INTERVENCION
ACTUACION DE X
URGENCIA Y X
EMERGENCIA

VIGILANCIA DE LA SALUD X X
PRESCRIPCION DE X X
CUIDADOS ENFERMEROS

DOCENCIA E X X
INVESTIGACION
PERICIA LEGAL Y X X
VALORACION DEL DANO
INTEGRACION EN EL X X
EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
Tabla 47. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UC3.

UNIDAD DE COMPETENCIA 4 (UC4): EVALUACION
Para la rdbrica de evaluacion disehada en relacion con la UC4 “Evaluacion” se

obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

227



NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 4 EVALUACION

UC4 EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE ANO ANO
EVALUACION
B M A B M A
EVALUACION DE LOS
31,3% 62,4% 6.3% 0% 28,1% 71,.9%
RESULTADOS
EVALUACION DE
40,6% 53,1% 6.3% 0% 65,6% 34,4%
PROCESOS
ACCIONES DE MEJORA 53,1% 40,6% 6.3% 0% 53,1% 46,9%

Tabla 48. Porcentajes de acuerdo en la determinacion del nivel minimo de logro para la UC4.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rUbrica de evaluaciéon de la UC4 Evaluacion:

UC4 EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL | NIVEL DE COMPETENCIA DEL
CRITERIOS DE _ _
) 1° ANO 2° ANO
EVALUACION
M A M A
EVALUACION DE LOS
X X
RESULTADOS
EVALUACION DE
X X
PROCESOS
ACCIONES DE MEJORA X

Tabla 49. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UCA4.
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UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UCS5): INVESTIGACION
Para la rdbrica de evaluacion disenada en relacion con la UCS5 “Investigacion”

se obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 5 INVESTIGACION

UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° =
CRITERIOS DE ANO NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A
ACTITUD
OBSERVADORA Y 31,3% 59,4% 9.3% 0% 31.2% 48,8%
REFLEXIVA
ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y 43,8% 37,5% 18,2% 0% 40,6% 59,4%
MEJORA
CUESTIONAR LA
REALIDAD 31,3% 62,5% 6.2% 0% 31.2% 68,8%
DESARROLLAR
PROTOCOLOS 34,4% 59,4% 6.2% 0% 37,5% 62,5%
TRABAJOS
CIENTIFICOS 43,8% 46,9% 9.3% 0% 40,6% 59,4%
LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION 18,8% 71.9% 9.3% 0% 18,2% 81,3%
BUSQUEDA DE
INFORMACION
BUSQUEDA D,E 21,9% 56,2% 21.9% 0% 21.9% 78.1%
INFORMACION
DIVULGACION DE
RESULTADOS 56,3% 28,1% 15,6% 0% 56,2% 43,8%

Tabla 50. Porcentajes de acuerdo en la determinacion del nivel minimo de logro para la UC5.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rubrica de evaluaciéon de la UCS Investigacion:

229



UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° e
CRITERIOS DE ARG NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2° ANO
EVALUACION

B M A B M A
ACTITUD
OBSERVADORA Y X X
REFLEXIVA
ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y X X
MEJORA
CUESTIONAR LA
REALIDAD X X
DESARROLLAR
PROTOCOLOS X X
TRABAJOS
CIENTIFICOS X X
LA PREGUNTA DE X X
INVESTIGACION
BUSQUEDA DE
INFORMACION
BUSQUEDA DE X X
INFORMACION
DIVULGACION DE X X
RESULTADOS

Tabla 51. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UC5.

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UCé): GESTION
Para la rdbrica de evaluacion disefiada en relacidon con la UC6 “Gestidn” se

obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

NIVEL DE LOGRO MiNIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 6 GESTION

GESTION POR
PROCESOS 75% 21,9% 3,1% 0% 78.1% 21,9%
LIDERAZGO 53,1% 40,6% 6.3% 0% 50%* 50%*
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MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

MEJORA DE LA
CALIDAD
(SERVICIOS DE
TRABAJO)

25% 65,6% 9.4% 3.1% 28.1% 68,8%

43,8% 46,9% 9,3% 0% 40,6% 59.4%

MEDIDA CALIDAD 46,9% 50% 3,1% 3,1% 28.1% 68.8%

SISTEMAS DE

INFORMACION 50% 40,6% 9.4% 0% 40,6% 59,4%

POLITICAS
SANITARIAS

Tabla 52. Porcentajes de acuerdo en la determinacion del nivel minimo de logro para la UC5.

40,6% 50% 9,4% 3,1% 62,5% 34,4%

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rUbrica de evaluaciéon de la UCé Gestion:

GESTION POR PROCESOS X X

LIDERAZGO X X* X*
MEJORA DE LA CALIDAD

(ACTIVIDAD X X
ASISTENCIAL)

MEJORA DE LA CALIDAD X X
(SERVICIOS DE TRABAJO)

MEDIDA CALIDAD X X
SISTEMAS DE

INFORMACION X X
POLITICAS SANITARIAS X X

Tabla 53. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UCé.
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UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA
Para la rdbrica de evaluacidon disenada en relacion con la UC7 “Docencia” se

obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

UC7 DOCENCIA

NIVEL DE LOGRO NIVEL DE LOGRO
CRITERIOS DE DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A

ACTITUD REFLEXIVA
SOBRE LA
IMPORTANCIA 62,5% 31,3% 6.2% 15,6% 43,8% 40,6%
LEGAL Y ETICA
EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES 56,2% 34,4% 9,4% 12,5% 40,6% 46,9%
DE EPS
PLANIFICACION DE
LAS 34,4% 62,5% 3,1% 0% 40,6% 59,4%
INTERVENCIONES
REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y 43.8% 63,1% 3.1% 0% 34,4% 65.6%
GRUPALES
:PRSO R 46,9% 50% 3,1% 12,5% 28,1% 59,4%
AUTOAPRENDIZAJE 40,6% 46,9% 12,5% 15,6% 21.9% 62,5%
ACTITUD DE
MEJORA CONTINUA 37.5% 34,4% 28,1% 3,1% 21,9% 75%
ACTIVIDADES
DOCENTES 34,4% 50% 15,6% 3,1% 25% 71.9%

Tabla 54. Porcentajes de acuerdo en la determinacion del nivel minimo de logro para la UC7.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rUbrica de evaluacién de la UC7 Docencia:

UC7 DOCENCIA

NIVEL DE LOGRO NIVEL DE LOGRO
CRITERIOS DE DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION 8 M N 8 " A
ACTITUD REFLEXIVA
SOBRE LA X X

232



IMPORTANCIA LEGAL
Y ETICA

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES DE
EPS

PLANIFICACION DE
LAS INTERVENCIONES

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

PROGRAMAS DE EPS

AUTOAPRENDIZAJE

ACTITUD DE MEJORA
CONTINUA

X | X | X

ACTIVIDADES
DOCENTES

X

X

Tabla 55. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UC7.

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION

INTERPERSONAL
Para la rdbrica de evaluaciéon disehada en relacidn con la UC8 “Comunicaciéon

y Relacion Interpersonal” se obtuvieron y analizaron los siguientes resultados:

NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION
INTERPERSONAL

UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS DE
EVALUACION
B M A B M A

ESCUCHA ACTIVA 0% 81,3% 18,2% 0% 6.2% 93,8%
EXPRESION VERBAL 6.2% 68.8% 25% 0% 6.2% 93,8%
MATERIAL DE
APOYO A LA
COMUNICACION 37.5% 46,9% 15,6% 0% 43,8% 56,2 %
y RI
RELACION
INTERPERSONAL 0% 78.1% 21,9% 0% 6.2% 93,8%
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I?Agml?l(ﬂ.?UR AL 37.5% 40,6% 21,9% 6,2% 34,4% 59.4%
ggs;ﬂgroo'; DE 43,8% 37.4% 18.8% 0% 43,8% 56,3%
#QSNEJO DELAS 6.2% 75% 18.8% 0% 6.2% 93.8%
FI‘IIE'II'-SQCPIROO"::ESIONAL 28.1% 59.4% 12,5% 0% 25% 75%

Tabla 56. Porcentajes de acuerdo en la determinaciéon del nivel minimo de logro para la UCS.

Como resultado se obtuvo el siguiente minimo nivel de logro exigible para la

rubrica de evaluacion de la UC8 Comunicacion y Relacion Interpersonal:

UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL
CRITERIOS DE ANO 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A

ESCUCHA ACTIVA X X
EXPRESION VERBAL X X
MATERIAL DE APOYO
A LA ’ X X
COMUNICACION y RI
RELACION
INTERPERSONAL X X
CONTEXTO
MULTICULTURAL X X
RESOLUCION DE
CONFLICTOS X X
MANEJO DE LAS TICS X X
RELACION
INTERPROFESIONAL X X

Tabla 57. Resultados del acuerdo sobre el nivel minimo de logro exigible para la UCS.

Enlos casos que existid el mismo porcentaje para varios niveles, se eligié el menor
nivel de consecucidén con mayor porcentaje, por dos motivos:
1°. Se pretendié obtener el nivel minimo que se le exigird a los futuros
enfermeros de la especialidad de enfermeria del trabagjo.
2°. Al tratarse de una técnica de consenso de expertos, al senalar el nivel
inferior, se estaria incluyendo a los expertos que indicaron un nivel
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superior. Si se senalard el nivel superior, se obviaria a los expertos que

consensuaron el nivel inferior.

Resultado de estas determinaciones, en el ANEXO 14 se incluye el documento
propuesto sobre el “Nivel minimo de logro exigible en la Escala “ECOENfTRA",
documento complementario alas rdbricas de evaluaciéon que integran la Escala
“ECOENfTRA".

6.3.Resultado final: Instrumento para la evaluaciéon de las
competencias de los enfermeros internos residentes de Ila
especialidad de Enfermeria del Trabajo que deben demostrar
segun el programa formativo publicado en la Orden SAS
1348/2009121
El resultado final de este trabajo es el instrumento para la evaluacion de
competencias de los EIR de Enfermeria del Trabajo, la “Escala ECOENfTRA”™
(Anexo 13).

Dicho instrumento es una escala de observacion o matriz de evaluaciéon que
estd compuesta por:
e 8 subescalas (4 subescalas fransversales y 4 subescalas especificas) que
contienen:
o 31 criterios de evaluacidn que componen las subescalas
fransversales.
= 93 descriptores de nivel componen las subescalas
transversales
o 21 criterios de evaluacidn que componen las subescalas
especificas.
= 54 descriptores de nivel componen las subescalas
especificas.
e Se definen tres niveles de consecucion en funcion del criterio y el
descriptor:
o Nivel bdsico
o Nivel intermedio
o Nivel avanzado
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©
@ Nivel

Nivel Avanzado

) Medio
Nivel

Bdsico
Figura 15. Niveles de consecucién de logro

Las tablas que se muestran a continuacién indican el niUmero de criterios de

evaluacion y de descriptores de nivel por cada UC.

Subescalas transversales

UCS5: Investigacion 8 24
UCé: Gestidon 7 21
UC7: Docencia 8 24

UC8: Comunicacion vy relacion

interpersonal

Tabla 58. Subescalas transversales de la Escala “ECOENfTRA”

Subescalas especificas

UC1: Valoracién y diagndstico 5 15
UC2: Planificacién Preventiva 4 12
UC3: Intervencion 9 18
UC4: Evaluacion 3 9

Tabla 59. Subescalas especificas de la Escala “ECOENfTRA”
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6.3.1. Propuesta de aplicacion de la Escala y Calculo de la
Cadlificacion de la Escala “ECOENfTRA”

La propuesta que realizamos, para la aplicacion de este instrumento es el

siguiente:

Momento de utilizacidn

Las rubricas especificas y tfransversales se han disenado para puedan aplicarse
al finalizar cada ano de residencia del EIR.

Lo ideal es que se realice una evaluacion a mitad de periodo formativo, que
permita infroducir mejoras si se precisa, y una evaluacion final de cada ano de

residencia, para poder comparar con los niveles exigidos.
Evaluador
El evaluador seria el tutor de enfermeria que realice el seguimiento del EIR

durante cada ano de residencia.

Instrucciones para la utilizacion del instrumento de evolucion de competencias

La evaluacion final se traducird en un valor numérico que oscilard de 0% al 100%
(de 0 a 10 puntos) sise cumplen todos los criterios al evaluar las distintas unidades
de competencias.

Para poder llegar a otorgar un valor numérico, se han establecido unos criterios
mdas que deberdn cumplirse.

Criterios que parten de las siguientes pautas:

e Definir el porcentaje sobre el total de la escala que se va a asignar a
cada una de las subescalas que se evalian. Si se considera que el
maximo es el 100%, la suma de la evaluacion de todas las UC podrd dar
como mdximo esta puntuacion.

e Para cada una de las UC también habrd que determinar:

o Peso total sobre la evaluacién
Debe tenerse en cuenta que, sobre el total de la evaluaciéon las ribricas
especificas, tendrdn un peso del 70%, mientras que el peso de las rdbricas

fransversales serd de un 30%.
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Mediante consenso de expertos se determinaron tres aspectos mds sobre la
propuesta de aplicacion:

e El nUmero minimo de criterios de evaluacidn a superar en cada rldbrica.

e Los criterios imprescindibles que superar en cada rdbrica.

e FEl porcentgje de ponderacion de cada rdbrica sobre la calificacion

global.

A continuacién, se expone los pesos para la evaluaciéon de cada una de las

unidades de competencias propuesta por los expertos:

UC1: Valoraciéon y
) 30%
diagndstico
, UC2: Planificacién
ESPECIFICAS 70% 20%
Preventiva
UC3: Intervencidon 30%
UC4: Evaluacion 20%
UCS5: Investigacion 25%
UCé6: Gestidn 10%
UC7: Docencia 25%
TRANSVERSALES 30%
UC8: Comunicacidén
y relacién 40%
interpersonal

Tabla 60. Propuesta de aplicacion de la Escala “ECOENfTRA”

Para traducir esta valoraciéon en una puntuaciéon numeérica, se calculard por un
lado la nota media de las rlbricas especificas y por otro las rdbricas

transversales, para después hallar la media ponderada de la nota final.

La calificacion de cada una de las UC especificas se calculard sobre 10, es
decir, cada UC podrd tener una nota méaxima de 10, siendo requisito para poder
evaluar positivamente cada UC haber superado un nUmero minimo de criterios
de evaluacion establecidos y que los criterios imprescindibles coincidan o

superen el nivel minimo de logro exigible.
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UC1: Valoraciéon y

relacion

interpersonal

] 65% 3 2y5
diagndstico
; UC2: Planificacion
ESPECIFICAS _ 60% 2 1y3
Preventiva
UCS3: Intervencion 65% 6 2,5,6y8
UC4: Evaluacion 60% 2 2
UCS5: Investigacion 60% 5 1.4y 5
UCé: Gestidn 60% 4 2y 4
UC7: Docencia 60% 5 24y7
TRANSVERSALES | UCS:
Comunicaciéony
65% 5 1.4y 5

Si se cumplen los criterios anteriores, se realizard la media ponderada de todas

las evaluaciones, asumiendo que el peso sobre la puntuacidon total de ellas en

la calificacion final.

Se realizard la media de las puntuaciones obtenidas de cada una de las UC, y

el resulfado se multiplicard por 0,7, para ponderarla, dado que su peso en la

calificacién global es del 70%.

El cdlculo de la calificaciéon de las UC transversales se realizard del mismo modo,
sumando la nota obtenida para cada una de ellas y calculando la media
(deben cumplirse también los minimos establecidos).

En este caso se multiplicard por 0,3, dado que su peso en la calificacion global

es del 30%.
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Cdlculo de nota de UC especificas (UCE)

UCT+UC2+UC3+UC4 0,7 = Puntuacion de las UC especificas
4

Cdlculo de nota de UC transversales (UCT)

UCS+UCE+UC/+UC8 ¢ 0,3 = Puntuacion de las UC transversales
4

Cdlculo de la calificacion final

Puntuaciéon de las UCT + Puntuacion de las UCE = Calificacion Final
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7. DISCUSION

Taly coémo se describe a lo largo del trabajo, existen multiples definiciones sobre
el término competencia. Si bien todas hacen alusidn a conocimientos (saber),
habilidades (Saber como hacer) y actitudes (querer hacer y demostrar), en este
trabajo se asume la definicion dada porla Dra. Gédmez del Pulgar, que incorpora
ademdas, el término transferencia: “la capacidad de movilizar los conocimientos
y las habilidades por medio de las actitudes y valores, para dar respuesta a las
diferentes situaciones que se plantean en un determinado contexto, utilizando
los recursos disponibles e integrando en un marco conceptual todos los
elementos”23161, ademds esta definicion ha sido asumida como base de
trabajos similares, realizados para el disefo de instrumentos de evaluacion de
competencias del grado de enfermeria?1¢! y de ofras especialidades de

enfermeria 140. 141,

En el contexto actual, en el que el centro del proceso ensenanza-aprendizaje
es el estudiante, el cual debe asumir el protagonismo de su formacion, los
especialistas de enfermeria del trabajo son por lo tanto protagonistas de su
aprendizaje. Su formacidn se realiza en el contexto real, en unidades docentes
acreditadas, en permanente contacto con la poblaciéon y la comunidad de
trabajo a la que atiende, su programa formativo contempla formacion tedrica
y formacién prdctica, a través de la cual, irdn desarrollando y adquiriendo todas
las competencias que se requieren para la obtencion del titulo de Enfermero

Especialista en Enfermeria del Trabagijo.

En la orden ministerial SAS 1348/2009'25, vienen descritas 35 competencias,
divididas en diferentes dreas (transversal, drea preventiva, asistencias, legal y
pericial, gestién, docencia e investigacion), se recogen las dreas de formacion
prdctica, junto con los periodos de rotacién para los residentes, y se hace
referencia a 18 actividades minimas propuestas, para conseguir el titulo de
Enfermero Especialista en Enfermeria del Trabajo, tras una tutorizacion estricta
durante los dos anos de residencia. Por lo tanto, en el programa formativo, se
contempla, “el que” (competencias), se contempla “el donde” (drea de

rotacion practica) y se contempla “el cuanto” (actividades minimas).
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No obstante, si estamos formando en competencias y queremos evidenciarlas,
se deberia disponer de métodos que evallen y midan el “como” realiza el EIR
las actividades de la prdactica diaria. Estos métodos deben estar claramente
definidos y deben cumplir con los criterios de validez y fiabilidad para evaluar,
con las suficientes garantias de equidad, a todos los enfermeros residentes de

esta especialidad.

La evaluacion de competencias lleva implicita una gran complejidad, dado

que se frata de medir un constructo complejo.

En la Orden SAS1348/2009125, Unicamente se recoge, que la evaluacion de los
residentes se realizard con una medicién evaluativa de la accion formativa
continua, anual y final de las mismas, por el tutor que ha realizado el
seguimiento, sin embargo, no se recogen unos criterios de evaluacion de las
competencias descritas en la orden ministerial para su evaluacién, que sean

concretos y especificos para que puedan guiarse dichos tutores.

El dia 19 de abril de 2018 en el Boletin Oficial de Estado nUmero 95, en su seccion
3y en las pdginas comprendidas entre la 40610 y la 40623, es publicada una
resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion
Profesional, por la que se aprueban las directrices bdsicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en
formacién'é?2, dénde se describen nuevas directrices a incorporar a las
aportaciones realizadas con anterioridad en el Real Decreto 183/2008, acerca
de la evaluacion de los especialistas en su proceso de residencia, donde se
describen determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria
especializadasé, En el capitulo IV de dicha resolucion, en el articulo 17,
denominado: “La evaluaciéon formativa”, hace referencia a la necesidad de
evaluar el progreso del residente midiendo su nivel de competencia e
identificando aspectos a mejorar, pero en ningun lugar cémo evaluar las
competencias descritas por cada orden ministerial, actualmente mediante el
libro de residente, entrevista regladas por el tutor y habla de instrumento de

evaluacién de competencias pero sin especificar cuales, de ahi la importancia
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de elaborar un insfrumento de medida de evaluacion de las competencias de

los residentes de Enfermeria del Trabajo.

Tras la revision bibliogrdfica realizada, no se han encontrado instrumentos validos
que permitan evaluar las competencias establecidas para los residentes del
trabajo segun la orden SAS1348/2009'25. No obstante, se han encontrado
rUbricas de evaluacion de competencias para el grado en enfermeria, escala
“"ECOENf"2.1¢1 v para las especialidades de Enfermeria Pedidtrica, mediante la
escala "ECOENfPED"4 y de la especialidad de Cuidados Médico-Quirdrgicos,
mediante la escala "ECOEnfMQ"! (especialidad cuyo programa formativo

aun no se ha publicado).

Tomando como referencia estos trabajos, se ha procedido a adaptar dichos
instrumentos para la Especialidad de Enfermeria del Trabagjo, y obtener un
método de evaluacion que dé respuesta a una necesidad que no se contempla
en la orden SAS1348/2009'%5, de esta manera se llega al instrumento de
evaluacion para los residentes de Enfermeria del Trabajo, mediante la Escala
“ECOENfTRA".

Esta ribrica adaptada, es la resultante del trabajo con los expertos de
Enfermeria del Trabajo, que segun las premisas del método DACUMS, son los que
definen su trabajo de la manera mds precisa en una organizacion, asi como con
la revisidn y participacién de los miembros de la Asociacién Nacional de
Enfermeria del Trabajo y de tutores de dicha especialidad en las unidades de

docencia.

Dicha escala estd compuesta por cuatro unidades de competencias
especificas, que siguen el proceso de atencion de enfermeria’é3, que estardn
compuestas por competencias extraidas de la Orden Ministerial del programa

formativo:

e UCI1: Valoracion y diagndstico
e UC2: Planificacion de cuidados

e UCa3: Intervencidon de enfermeria
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e UC4: Evaluacion, innovacion y calidad

Y de las unidades de competencias fransversales:
e UCH5: Investigacion
o UC6: Gestion
e UC7:Docencia

e UC8: Comunicacion y Relacion Interpersonal

Las unidades de competencias transversales, fueron validadas inicialmente
para el diseno del instrumento de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica para
la evaluacion de competencias mediante la Escala “ECOEnfPed”# vy, se
volvieron a validar al disenar el instrumento de evaluacion de las competencias
de la especialidad de Cuidados Médico-Quirtrgicos (Escala "ECOEnfMQ")41,
por ello se utilizé para la realizaciéon del instrumento de la Escala "ECOENfTRA",
consiguiendo nuevamente la validacién de las mismas por los expertos de dicha

especialidad.

Esto, por un lado, es logico, puesto que, al fratarse de competencias
fransversales, fratamos de competencias comunes para fodos los residentes, v,
por ofro lado, hace que estos instrumentos se doten de mayor validez y fiabilidad
por la variedad de expertos de las diferentes especialidades que han
participado en su desarrollo, todo ello junto con los datos estadisticos obtenidos
que nos indican que, para la validacién de un item se considerd, segun los
autores consultados, que el CVI debe ser igual o mayor a 0,78. De este modo
comprobamos que el insfrumento mide aquello que pretende medir.

En este caso todos los items de las rUbricas transversales, asi como las rdbricas

especificas, consiguieron una puntuacion igual o mayor a lo indicado'4.

Al igual gue la validez, para la fiabiidad de la escala y de las rUbricas
transversales y especificas, consideraremos un valor de Alfa de Cronbach igual
o superior a 0,7, para afirmar que la fiabilidad es adecuada. Todos los items de

las rdbricas consiguieron valor igual o mayor a lo indicado por los expertos.
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Las técnicas estadisticas utilizadas han determinado la fiabilidad del instrumento
creado vy la validez para poder utilizarlo como método evaluativo en las
unidades docentes de las residentes de enfermeria del trabajo, que, de cara a
futuras investigaciones, podrian realizarse mediciones psicométricas de la Escala
mediante un pilotaje de aplicacion de la Escala "ECOENfTRA”, en las unidades

docentes acreditadas.

Los resultados de la investigaciéon y el estudio realizado, genera la creaciéon y
validacién de un instrumento evaluativo de competencias para los residentes
de enfermeria del trabajo, Escala “ECOENfTRA”, asi como los resultados minimos
a conseguir en cada ano de residencia al finalizar su formacidén tedrico prdctica

y asi, obtener la titulaciéon de Especialista en Enfermeria del Trabajo.

Con este instrumento, se pretende conseguir la equidad en la evaluaciéon de
todos y cada uno de los residentes en las diferentes unidades docentes
existentes, asi como la posible aplicabilidad a nivel nacional de cara a lineas
futuras de investigacion. Se estd contactando con las unidades docentes
acreditadas para realizar un proyecto piloto que permita corroborar, la validez

y fiabilidad externa de la aplicabilidad del instrumento.

Cabe destacar como mejora del instrumento respecto a los anteriores, que se
realizé6 un consenso con los expertos acerca de la claridad, coherencia y
relevancia de cada uno de los descriptores y de los criterios de nivel, obteniendo
todos ellos puntuaciones elevadas de coeficiente de validacion vy fiabilidad, por

gue apoyamos los resultados incluyendo estos en la rdbrica final.

Cabe senalar, que el método seguido en esta tesis ha sido el mismo que en los
trabajos anteriores citados, por lo tanto, podemos afirmar que es un método
valido y consolidado para el diseno de estos instrumentos de evaluacion de

competencias.

Dado que el resultado del frabajo, es una rlbrica de evaluacion de las
competencias de los Residentes de Enfermeria del Trabajo mediante la Escala
“"ECOENfTRA", extraidas de la orden SAS 1348/2009, y dispuestas en unidades de
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competencias consensuadas por expertos, se realiza una comparativa entre
estas y las competencias de la resolucion de 21 de marzo de 2018, de la
Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se aprueban las
directrices bdsicas que deben contener los documentos acreditativos de las
evaluaciones de los especidlistas en formacidon y dénde se indican
competencias generales a evidenciar por todos los residentes que se estén

formando para obtener el titulo de especialista dentro del dmbito de la salud.

En la siguiente tabla, se muestra la relacion que existe entre las competencias
descritas en la nueva resolucion y las descritas en la Escala "ECOENfTRA”, donde
podemos evidenciar que el instrumento apoya la Ultima directiva, evaluando

las mismas competencias:

RELACION CON ESCALA
“ECOENfTRA”

COMPETENCIAS DESCRITAS en la Resolucion de 21 de marzo de 2018

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el ) .
o o ) . » ) Unidad de Competencia
cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprension previo. »
i o o o i 1: Valoraciéon y
Eiemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, ) o
. . o Diagnéstico
fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los principios y los

mecanismos de accién de un tratamiento
RAZONAMIENTO/VALORACIéN DEL PROBLEMA

Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracién del problema

de salud o de la situacion asistencial. Eiemplo, para las especialidades | Unidad de Competencia

médicas: Informacién de la situacidn clinica, obtenida a través de la | 1: Valoracién y
anamnesis, exploraciéon y pruebas complementarias, para un correcto | Diagndstico
diagnéstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion

clinica.

Unidad de Competencia

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES 1:
Diagndstico

Valoracién y

Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o fratamiento

adecuado, en base a su conocimiento y comprension del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce vy la valoraciéon de las diferentes
alternativas disponibles y sus consecuencias. Maneja con prudencia la
incertidumbre inherente a la prdctica clinica, conoce sus limitaciones y pide

ayuda cuando la situacién lo requiere.

Unidad de Competencias

2: Planificacién Preventiva

Unidad de Competencia

3: Intervencion

Unidad de Competencias

4: Evaluacion

HABILIDADES
Demuestra destreza en la realizacién de procedimientos diagndsticos y

terapéuticos para su ano de formacion.

Unidad de Competencia

3: Intervencion
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USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi

como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.

Unidad de Competencias

6: Gestion

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de

prdactica clinica.

Unidad de Competencia

3: Intervencion

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se
implica en la actividad del servicio/unidad. Es proactivo en la bUsqueda de
informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su prdctica
modificando  su consecuencia

profesional comportamiento  en

(autoaprendizaje).

Unidad de Competencias
8: Comunicacién y

Relacién Interpersonal

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral. No hay faltas de asistencia sin

justificar.

Transversal

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacién
necesarias para un eficaz intercambio de informacién, oral o escrita, para la
toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o

representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso asistencial.

Unidad de Competencias
8: Comunicacién y

Relacién Interpersonal

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de

los profesionales en la resolucion de problemas y toma de decisiones.

Unidad de Competencias
8: Comunicacién y

Relacién Interpersonal

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respeta
los valores y derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la ftoma de
decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto profesional. Identifica los
problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en
situaciones complejas o relevantes. Cumple el Reglamento de la Institucién

Sanitaria.

Unidad de Competencias
8: Comunicacién y

Relacién Interpersonal

Tabla 62. Relacion entre las competencias descritas en la resolucion de 21 de marzo de 2018 y

las descritas en la Escala “ECOENfTRA”

Esta comparativa refuerza la necesidad de la aplicacién de la rdbrica obtenida,

“ECOENfTRA"”, y validada por especialistas de enfermeria del trabajo que

deberd cumplimentarse al finalizar cada uno de los anos de residencia.

Los expertos, al igual que han determinado los criterios y descriptores de nivel,

han determinado el nivel minimo de logro exigible para cada una de las

competencias descritas en los anos de residencia.
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8. CONCLUSIONES

1. Se hadeterminado una agrupacién de competencias de la especialidad
de enfermeria del trabajo siguiendo el proceso atencion de enfermeria y

adaptacion de la Escala "ECOENf"

2. Se ha disenado una ribrica de evaluacion de competencias
“ECOENfTRA”, dividida en 8 unidades de competencia compuesta por
niveles y estdndares, agrupando los resultados de aprendizaje del
Enfermero Interino Residente de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo
extraidas de la Orden SAS 1348/2009, que debe demostrar durante su

formacion.

3. La escala "ECOENfTRA” es un instrumento Util, tanto para el tutor como
para el propio residente en formacion, puesto que ambos disponen de
informacidén sobre su evolucidn en la adquisicion de competencias

durante el proceso de ensenanza- aprendizgje.

4. Se ha obtenido validez de contenido vy fiabilidad interna de las rdbricas

que componen la escala “ECOENfTRA".

5. Enla escala "ECOENfTRA” se describe el nivel de logro minimo exigible,
para los Enfermero Interino Residente de la Especialidad de Enfermeria
del Trabajo al finalizar cada ano de residencia, descrito por los expertos
mediante técnicas de consenso y con validez positiva de los estudios

estadistico.

6. La escala "ECOENfTIRA” se ha comparado con la evaluacion de
residentes en formacion propuesta en la Resolucidén de 21 de marzo de
2018, de la Direccién General de Ordenacién Profesional, y se puede
considerar como una herramienta imprescindible, necesaria y sumativa
para la evaluacidn de la adqguisicibn de competencias de los

especialistas de Enfermeria del Trabagjo.
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ANEXOS

1.1.Competencias descritas en la Orden ministerial

AREA
COMPETENCIAL
SEGUN ORDEN

SAS

Descriptor segin orden SAS

TRASVERSAL

Resolver problemas en entornos nuevos © poco
conocidos dentro de contextos mds amplios

relacionados con la enfermeria del trabajo.

TRASVERSAL

Transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones en

el dmbito de la especialidad.

TRASVERSAL

Integrar conocimientos y enfrentarse a situaciones
complejas, emitiendo juicios que tengan en cuenta los
principios deontoldgicos y éticos de la profesion, asi
como las circunstancias sociales del medio en el que se

ejerce.

TRASVERSAL

Habilidad de aprendizaje que le permita confinuar
estudiando de un modo que habrd de ser en gran

medida autodirigido o auténomo.

TRASVERSAL

Tomar decisiones basadas en principios éticos,

conocimientos técnicos y evidencia cientifica.

TRASVERSAL

Aplicar sus conocimientos a su tfrabajo en el equipo
multidisciplinar de los servicios de prevencién o en los

que desarrolle su actividad

PREVENTIVA

Incrementar el nivel de salud de la poblacion
frabajadora, mediante acciones encaminadas a la
promociéon de la salud, prevencion de riesgos derivados
del frabajo, proteccion de la salud, y formacién de los

frabajadores.

PREVENTIVA

Detectar precozmente los factores de riesgo derivados
del trabajo, asi como cualquier alteracién que pueda
presentarse en la poblacion trabajadora tanto sanos

como enfermos

PREVENTIVA

Llevar a cabo las actividades necesarias para el control
y seguimiento de los mismos, profundizando en la

poblacién especialmente sensible.




PREVENTIVA

Promover la participacién activa del trabajador en
medidas de proteccién frente a los riesgos a los que
estdn expuestos, fomentando la responsabilidad laboral
en materia de salud y seguridad, promoviendo la
participacion de la poblacién trabajadora en planes de

emergencia

PREVENTIVA

Colaborar, participar y en su caso dirigir las actividades
de planificacién y direccién relativas a la implantacién

de los planes de emergencia

PREVENTIVA

Realizar campanas de promocion de la salud y fomentar

una cultura de salud en el dmbito de su competencia.

PREVENTIVA

Realizar campanas de promocion de la salud y fomentar

una cultura de salud en el dmbito de su competencia.

PREVENTIVA

Asesorar a los érganos de direccién de las empresas e
instituciones sobre los riesgos y la repercusidn de las
condiciones de frabagjo sobre la salud de los

tfrabajadores.

PREVENTIVA

Interactuar con los distinfos agentes sociales:
organizaciones sindicales y sociedades cientificas para
el desarrollo de mds recursos y nuevas iniciativas para la

mejora de la salud y la seguridad de los trabajadores

ASISTENCIAL

Identificar problemas de salud laboral reales o

potenciales.

ASISTENCIAL

Proporcionar una atencién integral a los trabajadores,
ayuddndoles en la recuperacion de la salud y en la
reincorporacion al trabajo, ante todo tipo de proceso
con especial incidencia en las alteraciones de origen

laboral.

ASISTENCIAL

Manejar correctamente medicamentos y productos
sanitarios relacionados con los cuidados de salud
laboral, con el nivel de competencia fijado por la

legislacion vigente

ASISTENCIAL

Proponer e incentivar la continuidad de los tfratamientos
y cuidados proporcionados a la poblacién trabajadora,
tanto dentro como fuera de su jornada laboral,

estableciendo los canales de comunicacion




adecuados, coordinado si es necesario con otros

profesionales sanitarios

Colaborar en el equipo multidisciplinar y en su caso,

evaluar y documentar en el dmbito de sus

ASISTENCIAL competencias, la aptitud de los trabajadores para el
desempeno de su trabajo, realizando los informes
oportunos.

Prestar atencidn de urgencia y emergencia en el centro

ASISTENCIAL ) ' o
de trabajo donde realice su actividad.

Realizar los procedimientos de cirugia menor

ASISTENCIAL relacionados con los cuidados propios del dmbito de la

salud laboral

LEGAL Y PERICIAL

Valorar pericialmente, en el dmbito competencial de la
profesion enfermera, las consecuencias que tiene la
patologia derivada del enftorno laboral para la salud

humana, en particular en caso de las incapacidades

LEGAL Y PERICIAL

Detectar y valorar en el dmbito competencial de la
profesidn enfermera, los estados de salud gue sean

susceptibles de cambio de puesto de trabajo.

LEGAL Y PERICIAL

Valorar pericialmente, en el dmbito competencial de la
profesion enfermera, las actuaciones sanitarias en el

dmbito laboral

LEGAL Y PERICIAL

Asesorar y orientar en la gestién y tramitaciéon de los
expedientes de incapacidad ante las entidades y los

organismos competentes.

GESTION

Realizar estudios, desarrollar protocolos, evaluar
programas y guias de actuacion para la préctica de la

enfermeria del frabajo.

GESTION

Gestionar cuidados dirigidos a elevar el nivel de calidad
y que permitan valorar el coste/efectividad de los

mismos.

GESTION

Trabajar y colaborar activamente en el equipo
multidisciplinar de los servicios de prevencién ocupando

su puesto de enfermero/a especialista

GESTION

Gestionar y organizar los servicios de prevencién de

riesgos laborales en sus distintas modalidades y dmbitos.
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Coordinar sus actuaciones con el Sistema Nacional de

GESTION
Salud.
Gestionar un sistema de registro apropiado y accesible
GESTION gue asegure la confidencialidad de los datos de
acuerdo con lo previsto en la legislacion vigente
DOCENCIAE
INVESTIGACION Realizar comunicaciones cientificas y de divulgacion
Informar y formar a la poblacién trabajadora,
DOCENCIAE planificando, ejecutando y evaluando programas
INVESTIGACION | educativos segun las necesidades detectadas, de forma
individualizada o en grupos.
Informar y formar a la poblacidén trabajadora,
DOCENCIAE planificando, ejecutando y evaluando programas
INVESTIGACION | educativos segun las necesidades detectadas, de forma
individualizada o en grupos.
Proponer e intervenir en proyectos de investigacion,
DOCENCIAE encaminados a mejorar continuamente la actividad
INVESTIGACION | profesional y con ello elevar la salud de la poblacién
frabajadora.
DOCENCIAE Utilizar y mejorar instrumentos que permitan medir los
INVESTIGACION | resultados de las intervenciones enfermeras.




2018

el Seminario Tedrico-Practico

Programa

Seminario

“Evaluacion de Competencias de la
Especialidad de Enfermeria del Trabajo”

Colaboracion entre UFV y AET

Fecha: 30 de Septiembre y 1 de Octubre

\\\ Universidad A ET %

///\/// FranCISCO de VItOI’Ia Asociacién de Especialistas

\\ UFV Madrid en Enfermeria del Trabajo
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“Evaluacion de Competencias de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo”

Objetivos del Seminario

e Contextualizar el concepto de competencia profesional.

e Describir el marco actual de las Competencias Enfermeria en la
especialidad del trabagjo.

e Mostrar los distinfos métodos de evaluaciéon, haciendo hincapié en la
elaboracién de rubricas.

e Elaborarrubricas que contenga criterios y descriptores para la evaluacion

de la enfermera especialista del frabajo.

1. Profesionales de Enfermeria con experiencia asistencial, investigadora o en

gestion de, al menos 4 anos en alguna de las dreas de Enfermeria del Trabajo:
a) Servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas
modalidades.
b) Servicios de prevencidon/servicios médicos de empresa/unidades
relacionadas con un medio laboral concreto (aeroespacial,
subacudtico, maritimo, deportivo, de inspeccion, educativo...).
c) Centros sanitarios, servicios, unidades, instituciones de las
administraciones publicas y cualquier ofra entidad pUblica o privada con
competencias en prevencion de riesgos laborales/salud laboral.
d) Gabinetes de salud laboral en las administraciones publicas.
e) Cenftros de docencia e investigacion en salud laboral y enfermeria del
Trabagjo.
f) Servicios de salud medioambiental.
2. Profesionales con 2 anos de ejercicio profesional con actividades
anteriormente nombradas y con una formacion complementaria de minimo de
40 créditos de Formacién Continuada acreditada, en el campo de la
especialidad o Titulo postgrado de cardcter universitario, no inferior a 20 créditos
0 200 horas en el campo de la especialidad.
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3. Profesionales con 3 anos como Profesor de Escuelas Universitarias de
Enfermeria y adscritas, en dreas de conocimiento relacionadas con la
especialidad y con minimo 1 ano de actividad asistencial en actividades

propias de la especialidad.

vietoaolioqid

El seminario se realizard en modalidad presencial.

El seminario constard de una parte tedrica, en la que se aportard informacion
sobre la Evaluacion de competencias contextualizdndola en la especialidad de
Enfermeria del Trabagjo; y otra parte practica en la que se organizardn grupo

nominales, con expertos en la especialidad del trabajo, en los que se elaborardn

los instrumentos de evaluacion especificos para estas competencias.

Dia 30 septiembre

14.30 h a 15.30h. Entrega de documentacién

Centro de simulacion Clinica Avanzada, Universidad Francisco de Vitoria.

15.30 h a 16.00h. Acto Inaugural
Presentacion del Seminario “Evaluacion de Competencias de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo”.

% Vicepresidenta CGE y Vocal de la Especialidad en CGE: Dna. Pilar
Ferndndez Ferndndez.
% Presidenta AET: Dna. Araceli Santos Posada.

% Presidente AMET: D. Alfonso Meneses Monroy.

16.00 h a 17.30h. Conferencia Inaugural
Conferencia “Evaluacion de competencias en Enfermeria: Elaboracion de
Rubricas o matrices de evaluacion”.

< Ponente: Dha. Mercedes Gomez del Pulgar Garcia Madrid.
Conferencia “Evaluacion de Competencias de la Especialidad de Enfermeria

del Trabajo”
Ponentes:
< Dna. Mercedes Gomez del Pulgar Garcia Madrid.
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% Dna. Almudena Crespo Cahizares.
17.30ha 18.30 h

v Visita al Centro de Simulacion Clinica Avanzada.
v' Simulacién caso clinico relacionado con Enfermeria del Trabagjo.
Descanso-Cafée

18.30 ha21.00 h

v Distribuciéon de los participantes en grupos de frabajo.

v" Vadlidacion con los expertos las ribricas transversales de comunicacion,
gestion, investigacion y docencia.

v Validacion con los expertos las rubricas especificas.

21.00 h. Cocktail

Dia 1de octubre
08.00 h a 11.00h

v' Validaciéon con los expertos las rubricas especificas (continuacion).

11.00 ha 11.30h

v' Simulaciéon de caso clinico relacionado con Enfermeria del Trabajo.
v' Descanso. Cafe.

11.30ha 15.30 h
Puesta en comUn de lo trabajado en los talleres y consenso de los resultados

entre todos los expertos.



MmaPa DeL camPUs De La UNIVeRsiDaD FRANCISCO De VITORIA

Centro de Simulacion Clinica Avanzada

Universidad Francisco de Vitoria.

LTAT,
Ctra. Pozuelo-Majadahonda Km. 1.800 @
28223 Pozuelo de Alarcéon. Madrid.
Teléfono: (+34) 91.351.03.03 .

(B) ZONAS DEPORTIVAS

Fax: (+34) 91.351.17.1

(©) eDIFiCIO CENTRAL

[1] mouto 1

AU

Coémo llegar
Autobuses

v Desde Moncloa: Linea 657
v Desde Aluche: Lineas 561, 561-A o 561-B

: @ e
v' Desde Majadahonda / Pozuelo (Trayecto : oo
circular): v
v’ 650, 561, 561-A 0 561-B O s momcasn"
En coche

v' Si tienes un dispositivo GPS, las coordenadas r

son: @@“'\:"‘:\' P e :/ /

v N 40.43879°, W 3.83662° yy i 3y
v Por Carretera de Castilla: Salida Pozuelo- R _-J ,:}\g e ‘
Majadahonda y pasadas 4 rotondas, salida n°® ‘ Q\_:_:: "\_;;\’“T' e

13 (M-515). 5 s A
v' Por M-40 (Desde la A-5): Salida 40: Pozuelo (M- My MAJADAHONDA '\_? Suea. pozUELD

503) y desvio M-515.

v (Desde la A-6): Salida 41: Pozuelo (M-503) y
desvio M-515.

v' Por A-6: Salida 11 a M-40 (direccién Badajoz N-
V), enla M-40 tomar la salida 41:

v' Pozuelo (M-503) y desvio M-515.
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Servicios logisticos médicos
para mutuas y empresas




1.3.Formulario de Inscripcion al seminario
https://goo.al/forms/TNfWaPdAWQ1Zm9M

Inscripcion Seminario

"Evaluackan os Competancias de la Espsciaidad de Enfemana del Trabia)s”

“Dbligatoria

Mombre v Apellidos *

U respuesis

DML

e-mail *

Direccign *

U respuesis

Condicion de Asistencia *

(") Profesicnales de Enfermenia con experiencia asistencial, investigadora o
en gestion de. &l menos 4 anos en alguna de las areas de Enfermeria del
Trabajo

(") Profesicnales con 2 afios de ejercicie profesionel con actividades
anteriormente nombrades y con una formacicn complementaria de
minimo de 40 créditos de Formacicn Continuada acreditads, en el campo
de |a especizlided o Tiule postgredo de carécter universitario, no inferior a
20 creditos o 200 horas en el campo de la especialidad.

i Profesicnales con 3 afios como Profesor de Ezcueles Universitarias de
Enfermena y edscritas, en areas de conocimiento relecicnadas con la
especialided y con minima 1 afie de activided asistencial en actividedes
propias de le especialidad.

Cuota de Inscripcion *
(") Bocies AET: Gratuito.

(") Mo Socio AET: 35 euros.

MUnCE arien Domra e s & rands de Fommulanas O Googh


https://goo.gl/forms/TNfWaPdAwQ1Zm9Mf2
https://goo.gl/forms/TNfWaPdAwQ1Zm9Mf2

1.4.Carta de invitacion al seminario

\\\/ Universidad AE T %

L% Francisco de Vitoria gulm =
Nl UFV Madrid i e

Madrid, 22 de Septiembre de 2016

D XXX XX XXXXXXXX,

Querida amiga,

El préximo 30 de Septiembre y 1 de Octubre, realizaremos en la Universidad
Francisco de Vitoria, Madrid, en colaboracién con la Asociacién de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo, un SEMINARIO SOBRE “EVALUACION DE COMPETENCIAS

DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL TRABAJO”.

Los objetivos de estos seminarios van encaminados a contextudlizar el
concepto de competencia profesional, describir el marco actual de las
competencias enfermeras de la especidlidad de enfermeria del trabajo, mostrar
los distintos métodos de evaluacién, haciendo hincapié en el disefio de rdbricas, y
elaborar matrices de evaluacién que contengan criterios y descriptores para la
evaluacién de los EIR de la especidlidad del trabajo.

El seminario contard con una parte presencial, en la que se impartird una
clase magistral sobre eltema, y otra parte préctica enla que se organizardn grupos
nominales, con expertos en la especialidad del trabagjo.

En dichos grupos, se trabajard en la elaboracién de instrumentos de evaluacién
especificos para estas competencias, esta parte presencial se completard con el
cumplimiento de unas actividades de cardcter virtual.

Seria para todos nosotros de gran importancia contar con tu presencia y
participacién como experto en esto seminario, mediante el cual estamos seguros
gue se obtendrdn datos relevantes para la evaluacién de los futuros residentes de
la especialidad de enfermeria del trabajo.

Se ha solicitado ala Comisiéon de Formacién Continuada de las Profesiones

Sanitarias (CFC) la acreditacion de la actividad.

Atentamente,

Almudena Crespo Cafizares



REGISTRO DE SﬁLlDA
S, ||||||u ‘U"ﬂjﬂ“"ﬂ g
Investigacién y Formacio Regi letra eria de Sanidad (Aduana
E CONSEJERIA DE SANID. Neat ina- IINI F&QYHM FRANCTSCN ﬁr V'lr\zTﬁ

Comunidad de Madrid

Por la presente NOTIFICACION, le informo de la resolu
Investigacion y Formacién con fecha 14/10/2016 y motivada en los siguientes términos:

ANTECEDENTES DE HECHO

Primero.. fos , 50 soficiudes de acreditacion de acividsdes docenes dc formacin
.

e han aplicado los la Comision Necional e Formacion Continuada
detes Pwdmus Saruanas o los que esi inclad I Comisin e Formacion Contuada d as Profesines Saniarins do la Comundsd
e Mand corlorme u o dispuselo en o At 32 dol 12000, ¥ cama resultado do ollo, el componente cusitatvo do las
s (orsoanc, tjavvos Metodcrgie Onperses iy v, o fqustado, o superado, en el presente caso, el valor
G (oscoa Ga0 a8

Tercero.. Que Iras seguir el precedimisnto sdminislrativo establesdo, se ha emilida fa Fropuesta preceptiva por parte 8 la Comisién d
Formacion Continuada i e S0 s 1.1 del

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Primero.. £l Decroto 652000 de 13 de abil, o o o 5o crea e Comisen de Fomicion Continuada de s Pifesiones Seniarias do la
A2 Laorgaizacony geeiin s
de s mis
‘siquiondo eslablecidas. Neciona de Fomacion Conlinuada osl Sktems Nacond
G Sake” puakmonte san, e par rescver 1o xpaclonie s e Sd procepiiva uns propuesia de resolucion por parte de fa
Comisién (At 102)

Segundo.- La Orden 36812002, de 23 de mayo de s Conssjeria de Sanidad, acuerda defegar en el director de fa Agencia de Fomacion,
), do 13 de anl

g g by o o e Immsnn:non omecen ¢ Infaesicuras Santanss, denuinads
(Decreto T212015. 0 7 de Julo)

Tercoro-- Conforme s ic dispuosto en ol aniculo 4.7 del Decreto 7212015, de 7 de fulo. del Consejo de Gobior se modifca kn
csiucira orgénica ce fas Conscjrias do la Comunidad ce Macie, corosporda & 1a Direcaon Cenerl de Pariicaddn, Inestgation y
Formacon o ajrdco de s cades compelencios

RESUELVO

Primero.. ACREDITAR

Numero total de actividades docentes notificadas en el presente documento: 1

Proveedor: Universidad Francisco de Vitoria

n N i AF 412016 idud: Presencial Créditos:
Titulo: ion de C dela idad de ia del Trabajo?
Fecha de registro: 30/06/2016 :14/10/2016
A celebrar del: 3000972016 al:  01/10/2016  en: POZUELO DE ALARCON
Profesiones: Enfermeria;

- o
H"d -j i
L MU 82

tr Jis et

e ras:

ok

n firmada por la lima. Directora General de Planificacion,
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1.5. Notificacion de Acreditaciéon de CFC por la Comunidad de Madrid. Consejeria de Sanidad

Comu;ndad de Madrid N 7

de los siguientes requisiies:

Sequndo.-La validez de |2 presente resolucion de quedars al

1° Veracidad y cumplunlm!u astricto, por parte de la onlidad proveedora, de la informac:on y actividaces docentes que
figuran en la sofcitug de acreditacion, mo colaborar en os reaquorimientos de documerdacién que, on su caso,le haga la Secretaria
Tienioa do fa Gomisitndo Formacion Coriinuch d s “raresionce Saniaros de s Gomnidad de Madk i

2° El proveedor, sélo podran utilizar el logolioo de la Comision de Fonracién Continuada de las Profcsiones Santarias
de la Comunidac do Madnd, tanto en los dosumertos, publicicad a imagen corporativa, inequivecamente asociada a la activioad docente
acreditada y nurca oe forma general o inespecifica, de forma que el logotipo el ttuio de la actividad dosente, siempre aparezean unidos
directamente. Asimismo debera incluir el lexto “Actividad acredtaca por la Comision de Formacion Corltinuada de las Profesiones
Sanitarias de ls Comunidad de Madrid- Sistema Nacional de Salud', con el nimero do expediente y e ndmer de crésios olorgados en los
certificados de fos . No so puede hacer uso ce ningin ofro logoi mencion, de la
Gorsejia do Sanidad de la Comenisad 96 Macia salvo, autorizacidn cxpresa, por el P

3" Cumplimiento de fos requisitos legaimente vigenles que fuesen de aplicacion en su casa

Gonira esta Rosolucidn, quo nio agota a via administrativa, cabe inferpane recurso da alzada ane ra Vicoconsejeria_de Sanidad en of
pla20 e un mes 3 partic del dia siguiente al de su notificacién, de conformida con o previste en los articulos 30.4, 121 Y 122 de Ia Ley
3972015, de 1 de octubre, el Comun ce las Painikas, todo el sin perjuicio de poder
cjercitar cualquier otro recurso que estime oportuna.

Madrid a 15 de noviembre de 2016

Continuada ds ss Profesionas
Santadias de la Comunidad oe Madid

Abnudena Crespo Cunizares

Carvetera Poci sadahanda, X §.800. 28223 Parwele de Alareo. a




1.6.Certificado de Asistencia

FUNDACION UNIVERSIDAD FRANCISCO DE VITORIA

Inscrita en el Registro de Fundaciones del Ministerio de Educacion con el niumero 219 - CIF G-80480197.

N\ Universidad
///\\/// Francisco de Vitoria
Al UFV Madrid

D. José Antonio Verdejo Delgado, Secretario General de la Universidad
Francisco de Vitoria,

CERTIFICA QUE:

D./ DAA. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Ccon DNI XXXXXXXXXXXXXXX, ha
asistido al Seminario “Evaluacion de Competencias de la Especialidad de
Enfermeria del Trabajo"” de 15 horas de duracién.

Y para que asi conste, y a los efectos oportunos, firmo la presente en Pozuelo
de Alarcén, Madrid, a dia de mes de 2016.

José Antonio Verdejo Delgado
Secretario General

* Biblioteca
* Administracion y

* Calidad Formacién e

* Colegio Mayor

Servicios Generales Ctra. Pozuelo - Majadahonda, Km. 1,800 - 28223 Pozuelo de Alarcén (Madrid)
Innovacién Docente Tels.: 91 3510303 /91709 14 00 - Fax: 91 351 17 16 « info@ufv.es - www.ufv.es
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1.7.Diploma Acreditado con CFC

N\ Universidad

2% Francisco de Vitoria

N UFV Madrid

DIPLOMA CERTIFICADO

D. / Dofia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
con DNI XXXXXXXXXXXXX

ha asistido al

Seminario “Evaluacion de Competencias de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo”

Durante los dias 30 de Septiembre y 1 de Octubre del 2016 con una duracién de 15 horas lectivas.
Y para que conste, se expide el presente certificado:

"Esta actividad docente, con n° de expediente 07-AFOC-05209,4/2016, ha sido acreditada por la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sistema Nacional de Salud, con 0,9 Créditos de formacién continuada para las profesiones: enfermeria"
“Los créditos de esta actividad formativa no son aplicables a los profesionales, que participen en la misma, y que estén formdndose como especialistas en
Ciencias de la Salud"

Pozuelo de Alarcén ,Madrid, a 21 de noviembre de 2016

D. José Antonio Verdejo Delgado Almudena Crespo Canizares

Secretario General Responsable de la actividad

AET’<

Asociacion de Especialistas
en Enfermeria del Trabajo




1.8. Material tedrico seminario

Seminario
“Evaluacién de Competencias de Competencias Enfermeras
la especialidad de Enfermeria del y su evaluacién
Trabajo

Proyecto de Tesis Doctoral
Almudena Crespo Caiizares

Dra. Mercedes Gémez del Pulgar p / . 1 Dra. Mercedes Gémez del Pulgar
Madrid, 30 de septiembre y 1
1 de octubre de 2016

Madrid, 30 de septiembre y
1de octubre de 2016

indice indice

e Bases conceptuales e Bases conceptuales

e Evaluaciéon de Competencias Enfermeras e Evaluaciéon de Competencias Enfermeras.
e Técnicas e Instrumentos de Evaluacién de Competencias e Técnicas e Instrumentos de Evaluacién de Competencias

indice Competencias Enfermeras

° Bases conceptuales e Bases conceptuales
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Competencias Enfermeras Competencias Enfermeras

Ap,
Que se entiende por \DRD 4Cl04 - S
Competencia \ o

| CONOCIMIENTO

| VALORES

Diferentes definiciones de competencia... ...Elementos comunes de la competencia

B

“Interseccién entre conocimientos CONTEXTO
habilidades, actitudes y valores, asi como
la movilizacién de estos componentes,
para transferirlos al contexto o situacién
real y crear la mejor actuacién/solucién
para dar respuesta a las diferentes
situaciones y problemas que se planteen

“Un nivel de realizaciones que demuestran la aplicacién efectiva de los en cada momento, con [0S recursos
conocimientos, capacidades y juicio, y sefala que todo es mayor que la suma de disponibles”
las partes” (Consejo Internacional de Enfermeria, 1996)

caracteristicas y maneras de hacer de los que tienen un desempefio excelente.”
David McClelland (1973)

“Aquello que realmente causa un rendimiento superior en el trabajo, las ‘

RECURSOS
DISPONIBLES

‘ “Caracteristica subyacente y estable en el tiempo”. Richard Boyatzis, (1982) ‘

(Gomez del Pulgar, M. (2011)

“Aptitud del profesional sanitario para integrar y aplicar los conocimientos, k
habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su profesién para
resolver las situaciones que se le plantean” (Ley 16/2003 de Cohesién y Calidad del SNS)

indice Concepto de evaluaciéon

Bases concep Senalar el valor de algo
Estimar, apreciar, calcular el valor de algo

Estimar los conocimientos, aptitudes y rendimiento de los alumnos

(RAE)

Concepto de Evaluacién

Implica un proceso sistematico y riguroso con el objetivo de recopilar
datos, interpretarlos, realizar una valoracién de los mismos y establecer
mejoras.
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indice Aprendizaje basado en Competencias

Compromiso
por parte del
estudiante

Bases concep

Evalda un APRENDIZAJE "
constructo BASADO EN Requiere

3 dinacié
El Aprendizaje Basado en competencias v::mple]o \ COMPETENCIAS Qor inacion

e
Noes lo
mismo

Capacidad que
. &ompetencna

Aprendizaje basado en Competencias Aprendizaje basado en Competencias

Distinguir entre:
+ Capacidad para aprender a realizar un

DOCENCIA:
Organizar el proceso para que los -
estudiantes sean capaces de adquirir y ol trabajo

Capacidad, * Capacidad, real en el momento actual,

desarrollar sus potenciales habilidades
iti i i \ Habllidady ara llevar a cabo ese trabajo
cognitivas, intelectuales, emocionales y sus \ P J]
+ Disposicion para realizarlo

actitudes y valores de manera integrada
(Lawshe y Balma (1966)

Competencia?

éQué

significa?
APRENDIZAJE:
*Favorece la responsabilidad y protagonismo

en el acto de aprender

La Competencia es demostrar dominio de que se sabe pero ademas es
necesario saber aplicarlo en un contexto determinado.
*Requiere implicacién y compromiso por

parte del estudiante Supone siempre Transferencia del conocimiento a situaciones nuevas que

la persona competente resuelve satisfactoriamente.

Capacidad y Competencia Aprendizaje basado en Competencias

“De la capacidad llega a la competenciay a su vez, lao las

competencias logradas aumentan el poder de las capacidades” — Competencia: Constructo complejo

. Requiere la adquisicion de diversos elementos

. (conocimientos, sus aplicaciones, uso de técnicas,
éson Ias. actitudes, valores...)

competencias

evaluables en si
mismas?

Su evaluacion requiere disefiar
situaciones de aprendizaje
adecuadas.

Plasmacién de esa
potencialidad en un acto.
Esta ligada a la accién
Concepto dinamico

Potencialidad
de hacer una cosa.
Concepto estatico

Una competencia admite grados o
niveles de desempefio

Evaluacion parcial: es mas factible
evaluar un elemento
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Aprendizaje basado en Competencias

Demanda la COLABORACION entre el
éPuede ponerse equipo que participa en la formacién

en practica de

manera
\ vidual?

A veces son varios los profesores que
valoran la misma, cada uno desde su drea o materia
Ejemplo: Competencias Transversales

indice

ases conceptuales

Proceso de Ensefianza aprendizaje

Cémo se adquiere la competencia

D

-

Mediante la
experiencia

Mediante
formacion

25

Aprendizaje basado en Competencias

Un aprendizaje util para su vida

{Qué personal, laboral y social

pretende?

« El Tutor (profesor) debe plantear
situaciones a las que los EIR deben
enfrentarse sistematicamente
movilizando todas sus capacidades

« Los EIR (estudiantes) son los
protagonistas de este proceso y su
autonomia debe ser creciente

Proceso de Ensefanza aprendizaje

il |Las Competencias
Enfermeras

Que permitan
reprogramar el
aprendizaje

étodos y técnicas
formativas

Segin su finalidad
Coherente con el
método formativo

(G. el Puigar, M. 2011)

Adquisicion del Nivel de Competencia

COMPORTAMIENTO

Evaluacién de
Ejecuciones

COGNICION

Evaluacién escrita u
oral

Demuestra (C+H)
Sabe cémo hacerlo

co H: Habilidad; A: Actitud

Fuente: Miller G. The assessment of clinical skills/competence/
performance. Acad Med 1990; 65: S63-7.



indice indice

Evaluacién de Competencias Enfermeras

[eI-Y-VEET

indice ¢ Qué Evaluar?

Funciones Profesionales y Competencias Enfermeras

n de Competencias Enfermeras ‘

ASISTENCIA ‘
Las Competencias parten ‘ DOCENCIA ‘
de las grandes funciones
profesionales .
GESTION

‘ INVESTIGACION ‘

¢ Qué Evaluar? ¢Qué Evaluar?

Las Competencias parten de las Grandes funciones Unidades Competenciales para la evaluacion segun la funcion

Relacionadas con el Proceso de Atencién de enfermeria (PAE)
| ASISTENCIA Valoracién
“Los profesionales enfermeros
: < iaanésti
| GESTION desarrollan, entre otras, funciones en % Diagnéstico
los ambitos asistencial, investigador. i
d i d ti6n lini d 1%} Planificacion ‘
| INVESTIGACION ocente, de gestién clinica, de 2
prevencién de informacién vy Intervencién/ Ejecucién ‘
educacién sanitaria.”
DOCENCIA -
Evaluacion
At 43 LOPS

2
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¢ Qué Evaluar?

Unidades Competenciales para la evaluacion segun la funcién

Gestién de casos ‘

GESTION

7" @ Gestién por procesos ‘

¢ Qué Evaluar?

Unidades Competenciales para la evaluacion segun la funcién

<u )Competencias Investigadoras ‘

INVESTIGACION

¢ Qué Evaluar?

Competencias del EIR de la especialidad Enfermeria del

Trabajo

B@E  BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO e
i T .

1ll. OTRAS DISPOSICIONES
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

8880 Orden SAS/I34872009. de 6 de meyo, por s que se aprueba y publca e
vograms formativo de s especialdad de Enfermeria del Trabayo.

27

¢ Qué Evaluar?

Unidades Competenciales para la evaluacion segun la funcion

< “Eq Competencias Docentes

DOCENCIA

¢, Qué Evaluar?

Unidades Competenciales para la evaluacion segun la funcion

V¢ )l Comunicacién ‘

f 3
) ¢ Trabajo en Equipo ‘

OTRAS
-

Agrupacion de Competencias

Competencias Especificas

= Agrupacién de las competencias especificas de cada rama en
Unidades de competencia siguiendo el proceso de atencién de

Enfermeria
Valoracion |
Proceso de w

Atencién de
Enfermeria

W
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Unidades competenciales Unidades competenciales
= Cada fase del proceso de atencion de enfermeria se engloba en = Se desarrollaran a lo largo de toda la especialidad.
una unidad de competencia, quedando de la siguiente manera = Agrupaciéon de las competencias trasversales en Unidades de
Competencia

* Valoracion y diagnéstico uct Investigacion

* Planificacién de cuidados Ver] Gestion

Funcién Asistencial * Intervencién de ucs Docencia

indice Dénde se demuestran las competencias

Evaluacion de Competencias Enfermeras ~

La competencia solo puede ser evaluada en el
contexto real

dado que, solo en el caso de que alguien se enfrente a una
determinada situacion sera posible demostrar si sabe
darle respuesta o no.

Doénde se demuestran las competencias indice

FORMACION EN ATENCION ESPECIALIZADA
(5 meses y medio)

Urgencias hospitalarias y extrahospitalarias de caracter " .
:mmme; U & Evaluacion de Competencias Enfermeras
Itinerario Formativo & g

Unidades de: Urgencias traumatolégicas y rehabilitacién (1

mes).

<) Cardiologia, y (2
meses).

d) Medicina preventiva (1 semana).

e) Oftalmologia. Otorrinolaringologia (3 semanas). Cuando Evaluar

Radiodiagnéstico (2 semanas)

=

S

ATENCION PRIMARIA (1 mes)

GESTION ADMINISTRATIVA (2 semanas) ‘

SERVICIOS DE PREVENCION (12 meses)
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¢ Cuando Evaluar?

Tipos de evaluac segun el mo

Evaluacioén
durante el
proceso

Evaluacioén al
final del
proceso

[ Evaluacion
diagnéstica

¢Quién Evalia?

T N

Autoevaluacion

Premisas para la evaluacion de competencias

Premisas

La evaluacion de la competencia debe usar mas de un indicador

Es esencial que exista una preparacién adecuada de la persona que se
evalla, asesores, mentores, tutores...

La evaluacion de las competencias en enfermeria debe basarse en la
demostracion de conocimiento teéricos, habilidades técnicas y la
practica

Importante seleccionar adecuadamente el método y el instrumento de
evaluacién

29

indice

Evaluaciéon de Competencias Enfermeras

indice

Evaluacion de Competencias Enfermeras

Premisas para la evaluacién de competencias

indice

Evaluaciéon de Competencias Enfermeras

Cémo Evaluar



Cémo Evaluar

Instrumentos de Evaluacion de
competencias

Dificultad Principal

Con criterios

DISENO DE de Validez y
INSTRUMENTOS DE Fiabilidad

EVALUACION

Dra. Mercedes Gémez del Pulgar

Madrid, 30 de septiembre y
1 de octubre de 2016

indice indice

e Introduccién e Introduccién
e Técnicas e Instrumentos de Evaluacién de Competencias e Técnicas e Instrumentos de Evaluacion de Competencias

Atener en cuenta... Que son los instrumentos de evaluacion

Las competencias no son observables por si mismas, por lo tanto, hay que

inferirlas a través de desempefios o acciones Herramientas mediante las que se recogen evidencias sobre el

desempefio de una persona, para formarse un juicio a partir de un
estandar definido (nivel de logro) , con el fin de determinar si es
competente para desempefiar una funcién determinada.

mediante el cumplimiento de criterios de desempeiio o criterios de evaluacién

El desarrollo de las competencias requiere ser comprobado en la practica,
claramente

Evaluar competencias pasa por el disefio de instrumentos que permitan que el El juicio sobre la competencia se basa en un estandar de

alumno demuestre con ejecuciones el correcto de las tareas de la desempefio previamente elaborado
competencia. « Permite identificar el nivel de competencia logrado respecto
del exigible.

Permite retroalimentar y entregar sugerencias de mejora,

Es importante comparar la competencia real actual de una persona con un criterio .
motivando el aprendizaje.

o calidad de desempefio asociado (criterios, descriptores y nivel minimo de logro)
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Instrumentos de evaluacion segun el nivel de adquisicion indice

Evaluacionde la préctica (Contexto Real) andlisis de

gistrosy
Hace (C+H+A) portafolios, 360°

Evaluaciénde la practica (Simulada) ECOE,
Demuestra (C+H) maniquies, simulaciones

d Profesional

Testbasados en contextosclinicos:
pruebasesciitas basadas en casos
clinicos

Sabe cémo hacerlo (C)

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

Fuente: Van der Vieuten CPM. A paradigm shift in education: how (o proceed with assessment? 9th
International Ottawa Conference on Medica jon. Cape Town, 28, February-3 March 2000.
(Adaptado)

indice indice

e Técnicas e Instrumentos de Evaluacién de Competencias e Técnicas e Instrumentos de Evaluacién de Competencias

Tipos de Instrumentos para la evaluacién Tipos de Instrumentos para la eval
Criterios para la seleccién de instrumentos
Disefio de instrumentos de evaluacién

A modo de ejemplo... Escala ECOEnf

57

Instrumentos de Evaluacioén. Tipos Instrumentos de Evaluacion. Tipos

Técnicas de observacién Técnicas de observacién
. - . ASPECTOS A CONSIDERAR PRESENCIA O NO PRESENCIA DEL
Son procedimientos que se utilizan para la evaluaciéon de (i e s, s e, INDICADOR
conductas o realizaciones mientras se producen. conductas, comportamientos, elementos a
evaluar)
Registros abiertos (descriptivos)

Registros cerrados (listas de control de evidencias, INDICADOR 2
escalas de valoracién, rubricas...)
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Instrumentos de Evaluacion. Tipos

nicas de observaci
NIVELES DE COMPETENCIA

NIVEL (N1) NIVEL (N3)
“Son instrumentos de mediciéon en los cuales se Criterio (C1) Descriptor de nivel Descriptor de nivel Descriptor de nivel
establecen criterios y estandares por niveles, mediante la (CLNI) (C1N2) (C1N3)
disposicion de escalas, que permiten determinar la calidad i
de la ejecucion de los estudiantes en unas tareas Criterio (C2) Desc';"c’;mf gl Desc"(g‘z"_;&f el Des“;"c‘;;\‘gf piel
especificas”.
- Descriptor denivel | Descriptor de nivel | Descriptor de nivel
izt (E) (C3.N1) (C3N2) (C3.N3)
Descriptor de nivel Descriptor de nivel Descriptor de nivel
izt (€1) (C4.N1) (C4.N2) (C4.N3)

Instrumentos de Evaluacion. Tipos Instrumentos de Evaluacion. Tipos

as de simula Pruebas p cas estructuradas

Examenes Clinicos Objetivos Estructurados (ECOE)

Recreaciones artificiales de una situacién o circunstancia clinica con el
propésito que el sujeto evaluado pueda realizar determinadas tareas de Se considera que para ser validas y fiables deben:

manera controlada y que no suponga ningdin riesgo para los pacientes +Durar entre 3y 4 horas

+Cada estacién unos 10 minutos

+Incluir un minimo de 8 pacientes simulados

*Haber un maximo de 30 items de evaluacién por caso

*Se tienen que combinar diversos instrumentos de acuerdo con las
competencias que se quieren evaluar

*No se ha de evaluar a mas de 20 personas en cada sesién

Ventaj Desventaja
Facilmente estandarizables. Son muy costosas de desarrollar

Puede utilizarse desde el «lapiz y papel» (cémo se hace en los llamados
papel-pencil patient management problems, PMP), los ordenadores
(utilizando las clinical case simulations o CCX, versién informatizada de
los PMP) y la realidad virtual

indice Instrumentos de Evaluacion. Criterios para su eleccion

Grado en el que la medida obtenida refleja lo que se pretende medir,

la ejecucioén correspondiente a la competencia objeto de evaluacién.
Técnicas e Instrumentos de Evaluacion de Competencias
Fiabilidad Exactitud de la medida al medir en repetidas ocasiones

Depende de: tiempo, grado de pericia y entrenamiento que
requiere laimplementacién del procedimiento; equipamiento o
lecnologias necesarias; nimero de pruebas que hay que realizar
para cada persona evaluada; el de individuos a evaluar, coste

econémico, y experiencia existente sobre su utilizacién

La manera como los alumnos estudian y aprenden viene
determinada por la evaluacién a que son sometidos
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indice Disefio de instrumentos de Evaluacién de Competencias

Instrumento de Evalua

Técnicas e Instrumentos de Evaluaci

de Competencias

. Describir
Deter.mmar indicadores/ Aplicar RSEnar
Disefio de inst tostd luaci Identificar las Unidades T criterios de Pt
isefo de instrumentos de evaluaci RS de validezy

Competencia (Resultados de fiabilidad logro

aprendizaje)

Y

indice

n de Competencias

NIVEL DE COMPETENCIA
MIiNIMO AL FINALIZAR EL
GRADO EN ENFERMERIA

A modo de ejemplo...

¢, Qué Evaluar y Por qué? ¢, Qué Evaluar y Por qué? Referentes Internacionales

Referentes para las Competencias Enfermeras en Espafa Directiva 55/2013 isae 00 [

0 [om— o R e B T L

ISECTTA FUASHRR B PARLASENTD FEREPED 06 €A
Pr——

. ¢ a8 Dt S sl 4 s e i )
T e et e, i i ¢ + Apartado 6: “La formacion para enfermeras responsables de cuidados

[———

generales ofrecera una garantia de que la persona en cuestién ha

adquirido los siguientes conocimientos y habilidades:

Loy 442060 21 s i, de crdencndo s puesines MINISTERID DE CIENCIA Competencias a) - €)
s EINNQVACION ; ;
1 D + Apartado 7: La Directiva modernizada incluye un conjunto de 8
prm— TiTULGBE
O BOE AT el competencias en el que establecen los requisitos formativos
" Mg st minimos para las enfermeras responsables de cuidados generales.
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¢Qué Evaluar y Por qué? Referentes Internacionales

Marco Competencias EFN

ES.compressed.pdf

ramework- E F N

«AC. 1: Cultura, Etica y valores
*AC. 2: Promocién de la salud y prevencién, orientacién y ensefianza
*AC. 3: Toma de decisiones
*AC. 4: Comunicacién y trabajo en equipo
*AC. 5: Investigacioén, desarrollo y liderazgo
*AC. 6: Cuidados enfermeros
*AC. 6.1.- Valoracién y diagnéstico
*AC. 6.2.- Planificacién de cuidados
*AC. 6.3.- Intervenciones enfermeras
*AC. 6.4. - Evaluacion y valoracién de la calidad

1. Identificacion de las
competencias.

Elaboracién de la 2. Determinacion de las

escala de Unidades de competencias
evaluacion de basadas en Las funciones
competencias profesionales y en el

— proceso d’e atencion de

L enfermeria.

3. Determinacién y agrupacion
de los resultados de
aprendizaje en cada una de
las unidades de
competencia establecidas

Resultados

G1_[Konocer los procedimientos téenicos de cada uno de los ambitos | CONOCIMIENTO | UC3
Eonacer amilia

61 ial al que se vaa atender conoamientof| uei

G1 fonacer | tifi CONOCIMIENTO) uca

G1_| §onacer i Sgico de conoaMIENTOf | uca

61| dplicarios rtunos para cada situacion|_ HABILIDAD uca

G1_| forectarins las_que d HABILIDAD | | uci

61| fplicar los avances ci cada situacion HABILIGAD uca
bomastrar Motivacién : tiena una motivacion por estar ACTITUDES ¥

&1 I i TransrerenciAf | ucz
kciccuar la atencin a las necesidades de [ persona ala que s ACTITUDES Y

s1 i y i TransFerencial| ucy
hictuar can v cada una de las situach ACTITUDES ¥

61 _|feontextos TRANSFERENCIA | ucT
Demastrar delas ACTITUDES Y

61 J contextos TRANSFERENCIA | Uz

Disefio una escala de Evaluacion de Competencias

Método de disefo de la Escala ECOE

VAN

e ~

« Elaboracion de la

escala de  Evaluacién de * Disefio de una * Determinacién

Gl la Validez y de ribrica o del nivel de

3:'"",“::2:5' . la escala matriz de logro minimo
P evaluacién exigible

Resultados

Mapa de competencias relacionado con :
1. Elementos
2. Dimension de la competencia
3. Unidades de competencia

Resultados

2 | Conacer el Procesa de Atencidn de Enfermeria (PAE] CONOCIMIE! ucz
portams fvode E
Ta uez
los. por
Ga conoamientd | ucz
Tos que dispone. izaci
6o |fos activida conocmentd | ucz
G610 ater les de los pacientes COMNOCIMIENTH ucz
ealizar adecuadamente un plan e cuidados basandose en 1
G2 I i i wasioan || ucz
65 Jpara realiza adecuado nasioao || uez
Establecer las medidas preventivas y terapéuticas orlentadas a
s Jis factores de riesgo parala salul wasuoan | ucz
Prover los puedan s rios para aday
(612 las interven contexto HABILIDAD ue2
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[

Elaboracién de un
instrumento de recogida de
informacion.

[rasc2 R

Evaluacion de la
Validez y de la 3.
escala

Recogida de informacion

“Validacion los resultados
de aprendizaje para cada
una de las Unidades de
Competencia”

1. Establecer niveles de

consecucion para los

DiceRodeling resultados de aprendizaje.
rubrica

2. Determinar los criterios de
evaluacion para cada uno
de los niveles de logro.

1. Elaboracién de un

instrumento de recogida de
 Fase 4 JIN

informacion.

Recogida de informacién

Determinacion del =1 .
nivel de logro 3. Consenso del nivel de logro
minimo exigible minimo exigible a los

estudiantes al finalizar
cada uno de los cursos y
para cada uno de los
resultados de aprendizaje

35

Resultados

> indice de Kappa para el total de la escala = 0,83

2> S-CVI>0.85.- Alta validez de contenido para el total
de la escala

INTERPRETACION

Indice de Kapga
ltem Excelerite > 074,

lidacion aceptbis:

V2078

Vlidaciin Flvada;

SCvizns

> Alfa de Cronbach para el total de la herramienta =
)

> Método de las dos mitades

12 mitad: alfa de Cronbach de 0,975
22 mitad: alfa de Cronbach de 0,972

Aceptable: 206

Mury Bussnaz0,85.

Resultagos similares én
I5s clos mitases.
Corralacian praximaa 1

CORRELACION: 0.88
MUY PROXIMA A1

CRITERIOS NIVEL 1 (BASICO) NIVEL2 NIVEL 3 (AVANZADO)
(INTERMEDIO)

Resultados

ERECUENC A DE SIEMPRE SIEMPRE SIEMPRE
REALIZACION
ENTRE EL 50% Y EL 99% de las
AUTONOMIA ocasiones que realice lo que ST S
PERSONAL establece el resultado de
aprendizaje
ENTRE EL50% Y EL
wovewro A ey
ADECUADO DE 5 " que realice lo que SIEMPRE
establece el resultado de
REALIZACION - establece el resultado
aprendizaje -
de aprendizaje
HASTA EL 50% de las ENTRE ELS0% YEL99% ¢ \rre £L 50% Y EL 99% de.

UTILIZACION
ADECUADA DE
RECURSOS

delas ocasiones que
realice lo que establece
el resultado de
aprendizaje

las ocasiones que realice
lo que establece el
resultado de aprendizaje

ocasiones que realice lo que
establece el resultado de
aprendizaje

Resultados

UNIDAD DE COMPETENCIA 2: PLANIFICACION

RESULTADO DE APRENDIZAJE

1.

2.Definir los cuidados de enfermeria necesarios para dar|
respuesta al diagndstico realizado.

3 Establecer una secuencia de intervenciones de enfermeria|
por prioridades

aUtiizar los recursos disponibles para realizar las
i ogramadas

5. Prever la disponibilidad de los recursos necesarios para la|
puesta en marcha de las intervenciones necesarias para dar

6.Programar los tiempos de realizacion de cada actividad|
i ¥su entorno
7.Cumplimentar los registros correspondientes con las|
" % X
evidencias del proceso realizado.




“ESCALA ECOEnf”

NIVEL DE COMPETENCIA
MINIMO AL FINALIZAR EL
GRADO EN ENFERMERIA

e

B e e 8 ol G s
v vicesie bene et
Envges s sl s

indice

Técnicas e Instrumentos de Evaluacion de Competencias

A modo de ejempl

Propuesta de evaluacion

Momento de evaluacién: En la dltima rotacion de
practicas antes de finalizar el Grado.

Evaluador: Profesional que realiza el seguimiento del
alumno en esa rotacion (tutor de practicas).

La evaluacién se traducira en un valor numérico
Es necesario establecer criterios de evaluacién

Otras Escalas de Evaluacion ECOEN(...

\ Escala ECOEnfPed (2013)

NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE,

EN LA "ESCALA ECOEnfPed”, PARA LOS

EIR DE PEDIATRIA

Otras Escalas de Evaluacion ECOENf...

[7 Escala E(EOEnqu (2015) J

-
-
NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE,

EN LA “ESCALA ECOENfMQ", PARA LOS
EIR DE CUIDADOS MEDICO-QUIRURGICOS

Muchas Gracias

Seminario

“Evaluaciéon de Competencias de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo
Proyecto de Tesis Doctoral

Almudena Crespo Cafiizares

Dra. Mercedes Gémez del Pulgar

Madrid, 30 de septiembre y
1de octubre de 2016
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Seminario
“Evaluacién de Competencias de la
especialidad de enfermeria del frabajo”
Proyecto de Tesis Doctoral

Almudena Crespo Caiiizares

Madrid, 30 septiembre y 1 octubre de 2016

indice

La especialidad de Enfermeria del Trabajo

Justificacién de la Especialidad

La Salud en el frabajo debe tender a: la promocién y ol mantenimiento del més
alto grade de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones: la prevencion de as pérdidas de salud de los rabajadore:
casadas per sus condiciones de rabajo; Ia profeccién de los habajadores en
3us puestos de trabajo, frente G los fiesgos derivados de factores que puedan
dafiar dicha salud; la colocacién y of mantenimiento de los trabajadores en un
ambiente laboral adaptada a sus capacidades fisiolbgicas y psicolégicas y, en
sintesis, la adaptacién del frabajo al hombre y de cada hombre @ su frabajo

Necesidad de promover la mejora de las condiciones de frabajo
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La especialidad de

Enfermeria del Trabajo

Almudena Crespo Caizares

Madrid, 30 septiembre y 1 ocubre de 2016

Justificacién de la especialidad

Justificacién de la Especialidad

Promover enre los Estados miembros en el Gmbito social, parficularmente en las
materias relacienadas con las cendiciones de frabaje, la profeccién contra los
accidentes y las enfermedades profesionales.

Adaptar el trabajo a los rabajadores y a destinar a los abajadores a los
Wabejos para los cuales son apfos...

LaLey 31/1995, de & de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales (LPRL):
en articulo 22: ulas medidas de vigilancia y control de la salud de los
frabajadores se llevardn a cabe por persanal sanifario con competencia
fécnica, formacién y capacitacién acreditadan.




Definicién de la i lidad

P

DEFINICIGN DE ENFERMERIA DEL TRABAIO

La Enfermeria del Trabajo es una especialidad enfermera que aborda los
estados de salud de los individuos en su relacién con &l medic laboral, con el
objeto de alcanzar el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de la
poblacién trabajadeora, teniende en cuenta las caracteristicas individuales del
frabajador. del puesto de trabajo y del entorno socio-laboral en que éste se

desarrolla.

indice

Roles de la Enfermera Especiallsta del Trabajo
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Definicion de la ialidad

DEFINICION DE LA ESPECIAUIDAD

Tal como se establece en el ariculo15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacién de las profesiones sanftarias, la formacién especializada en
Clencias de la Salud. &5 una formacién reglada y de cardcter oficial que fiene.
como objeto dofar a los especialisias de los conocimientos, fécnicas,
habilidades y actitudes propios de Ia correspondiente especialidad, de forma
simulténea a ks pragresiva asuncién per el interesade de la responsabilidad
inherente ol efercicio auténomo de la misma.

Definicién de la i lidad

P

\BITO DE LA ACTUACION

] lsta en Enfermeria del Trabaj para 2 ol menos,
on los siguientes dmbitos:
b) Servicios de médicos do con un med:
ial, subacuditico, merfimo, deporfivo, de insp educalivo. ..}

) Centros sanitarios, servicios, unidades, instifuciones de las administraciones publicas y cuclquier

oha enfided piblica © privada con compefencias en prevencién de riesgos laborales/salud
laboral

anl piblicas.
) Cenfros de docencia e invesfigacién en salud laboral y enfermeria del Trabajo.
) Servicios de salud medioambiental.

Definicién de la Especialidad

Asistencial Investigador




indice Programa formativo de la especialidad

La especialidad de Enfermeria del Trabajo
Duracién

2 afios en unidades docentes acreditadas

Estudios Previos

Diplomade / Graduado en Enfermeria

Programa formativo de la especialidad

Programa formativo de la especialidad Programa f tivo de la esp

Itinerario formativo

ITINERARIO FORMATIVO

Adaquisicién de conocimientos tedricos oscllard entre el 10% y
el 15% del total de la duracién del programa formativo.

Se utilizarén técnicas educativas tanto presenciales como

semi-presenciales.

Itinerari

Frograma fomaliv de la especialidad Programa formativo de la especialidad
Mr:lndﬂh);
FORMACION EN ATENCION ESPECIALIZADA
préctico (5 meses y medic) .

Aprendizaje AUtSROmMoE > Autoaprendizsie.

Urgencies hospitalerias y extrohospitalarias de carticter general {1 mes) Aprendizaje dirigido.

Unidades de: Urgencias raumatolégicas y rehabilitacion (1 mes). . Aprendizale cooperafivo

Neumologia, Cardiologio, Dermatologia y Alergologia (2 meses).
Medicina preventiva (1 semana).

Aprendizaje basado en problemas.

Oftaimologia. Oterinclaringelogia (3 semanas| Participacion Activa,

Radiodiagndstico (2 semana|

Sesiones practicas y de simulacion.

ATENCION PRIMARIA (1 mes)
GESTION ADMINISTRATIVA (2 semanas) .
SERVICIOS DE PREVENCION (12 meses)
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Orden SAS 1348/2009

Objetivo general:
Lo formacién en la especioidad de enfermerio del rabaio fiene come objsfive formar a
profesionales que pusdan reolzor los aclividades propios de su especiidod. digidas o
prevent, promover, proteger y restouror ka saludl de la pablocién rabojodore con un srfoque
Iaboral y comuritario, infegrado e infegral, con una base ciertiica y un conocimiento smpiico,
Gompetencias bésicas de cardcer hansversal.

CGompetencios especilicas:

« Aea preventiva,

+ Areq osstenciol.

* Area legaly pericial,

« Areq de gesfion.

Avea de docencia @ investigacion

Agrupacion de las competencias especificas de cada drea en Unidades de
competenca sigulendo el proceso de afencién de Enfermeria

val

Agrupacién de Competenci

Competenclas Especificas

Cada fase del proceso de atencion de enfermeria se engloba en una unidad
de competencia, quedando de la siguiente manera

Actividades minimas a realizar

@) Coloberor sefivomente en Io realzacidn de evaluacion de riesges v estudlio de puestes de abaje junfo @
ofras discipias preventivas.

b) Disefior of menos n Erograma de educacien saniforia en el medio loboral, elabarando of menss una guia de
recomendacionss par ol cuidado de I salvd sobre prevencién de fiesgos sspeciices diigidos o los
rabojaderss

] Infervenir Como do0ENte &N BIOOMAS de Imacen un mimo e 20 hors

) Parlicipar como minima e Ia implontacin o6 un plon de emergendia incyends 1a reolzosion de un
simulocro.

<] Colaborar y en su caso recizar ¢ evakuar al menes 100 exfmenes de salud cjustados o los profoccios de

1) Recizer y evaluar un mirimo de 10 extmenes ajusiados o profocolos de solud por ausencia prolongada por
mofivos de saiud.

91 Realizar & inferpretar o menos 100 prusbas funcienales: Respiratorias, cardiovascularss, ftaimoiegicas ¥
‘audiivas, s come fodas aquellas que se deriven de la aplicacidn de los profocolos de apoye diagnésiico a la

viglancia de lasalud.
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‘ompetencias
Transversales
Se desarrollaran a lo largo de toda la especialidad.
Agrupacién de las en Unidades de C

Actividades minimas a redlizar

) Parlicipar activamente en sesianes de evaluacion para ia emisn de crterios de apfitud.
i) Elaberar planificaciones y memerias de vigiancia de fa solud.

) Porficipar en i confeesion de expedentes juridicos que se puedan defivor de lo aptituet como resufads
de los exdmenes de salud, con la posioildad de askiencio o juicios

K] Asisti o menos a ¥ solud

L} de ie vistas o su publicacién.
m} Porbicipar en . S Senfica

o oo un

o) Realizor ol menos. i menor su aelividad.

) Meneor y ullzor medicomentos ¥ producios sontarios o su dmbito laboral, segin lo previsto en o
Iegisacién vigente.

a) Presentar dos sesiones cliicas muliprofesionales en relacisn con las acfividades reafzadas durante
periogo e fomacién prdciico.

1] Parficipor en cuoia sesiones clinicos presentadas por oftos profesionales dentro de su dmblto de formacitn

préction,




Validacién de las Rubricas para
las competencias transversales

P Unwersidad
G Francico de Vicria
& fir

Seminario

“Evaluacién de Competencias de la
especialidad de enfermeria del frabajo”
Proyecto de Tesis Doctoral

Almudena Crespo Caiiizares

Almudena Crespo Cafizares
Madrid, 30 sepiembre y 1 octubre de 2016

X AET
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Consenso y validacién de las
Rubricas frabajadas
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Grupos de Expertos para el
diseio de Rubricas para las
competencias especificas
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extualizacion de los Seminarios

CONTEXTUALIZACION
DE LOS SEMINARIOS




Definicion De Competencia

“Interseccidon 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
sifuaciones y problemas que se planteen en cada momento, con los recursos

disponibles” (1)

SABER HACER

ACTITUDES Y
VALORES

COMPETENCIA

Definicion de Competencia. Gémez del Pulgar M.( Tesis Doctoral. 2011)

Concepto de Evaluacion

La evaluacion consiste en determinar el nivel de logro que demuestra el EIR en
cada una de las rotaciones por las que pasa a lo largo del programa formativo de
la residencia.

Se definen tres niveles de consecucion en funcion del criterio y del descriptor:

e Nivel Bdsico
e Nivel Medio
e Nivel Avanzado

1 Gémez del Pulgar M. Evaluacion de competencias en el Espacio Europeo de Educacién Superior: un Instrumento para el Grado en Enfermeria
[tesis doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid; 2011
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Competencias Especificas: Determinacion de UC

Se han agrupado las competencias que aparecen en la Orden SAS 1348/2009
del 6 de mayo 2009 de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo, siguiendo las

etapas del proceso de atencion de enfermeria:
A
k)

Evaluacion Diagnostico
Proceso de

Atencién de
Enfermeria

b
Ejecucion Planificacion

Fases del Proceso de Atencion de Enfermeria

Cada fase del proceso se relaciona con una unidad de competencia y esta a
su vez con la funcién asistencial de la enfermera, tal y cdmo se muestran en la

siguiente tabla:

Funcién Fases del atenciéon de enfermeria

Valoracién y diagnéstico UC1

) Planificacion de cuidados UcC2
Funcion Asistencial o .

Intervencion de Enfermeria Uc3

Evaluacion uc4

Tabla 1: Relacién entre Funcion- fases del PAE y Unidades de Competencias Especificas
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Competencias Transversales: Determinacion de UC

Las competencias transversales se desarrollardn a lo largo de los 2 anos de la
formacién en la especialidad.

Estas competencias se agrupan en unidades de competencia que recogen las
otras funciones de los profesionales de enfermeria: investigacion, gestion,
docencia, comunicacion y relacion interpersonal quedando distribuidas las

unidades de competencia como se indica en la siguiente tabla:

| Funciones | __Competencias Transversales

Funcién Investigacién Investigacion Ucs

Funcion de gestion Gestion UCé

Funcion Docente Docencia ucrz

Todas Comunicacion y relacion uCs
interpersonal

Tabla 2: Relacidn entre Funcion- fases del PAE y Unidades de Competencias Transversales

Disponemos de una validacion previa de estas competencias transversales
realizada para la Especialidad de Enfermeria Pedidtrica? y para la Especialidad
de Cuidados Médico- Quirdrgicos?, de la que partimos para solicitar la opinidon
de los expertos para ver si estd validacion puede ser aplicable a la evaluacion
de las competencias transversales de Enfermeria del Trabajo.

En este sentido las rdbricas validadas previomente se entregardn a los
participantes de la Especialidad de Enfermeria del Trabajo para su valoracion.
Para ello se plantea un seminario presencial donde se solicitard la opinidn sobre
el grado de acuerdo en cuanto a las unidades competenciales validadas para
las competencias transversales. Ademds, se les dard la posibilidad, de anadir,

quitar o modificar los criterios y descriptores que se considere necesario.

Para facilitar el frabajo se facilitardn los siguientes materiales:

Parte 1: Validacién de RiUbricas de competencias transversales

e RuUbricas validadas para la especialidad de enfermeria pediatfrica y
cuidados médico quirdrgicos.

2 Tesis Doctoral de Ana Maria Pedraza, “Evaluacion de Competencias del Enfermero Especialista en Enfermeria Pediatrica, utilizando la escala ECOENf".
3 Tesis Doctoral de Monica Rivero Martinez “Evaluacion de Competencias del Enfermero Especialista en Cuidados MédicoQuirurgicos, utilizando la escala
ECOEN(f".

45



Tabla de consenso, con de acuerdo para cada criterio y descriptor de
cada una de las rdbricas.

Rubrica en Blanco, para dar la posibilidad de modificaciones, eliminacion
o anadidura de algun criterio o descriptor, para las diferentes Unidades
de Competencia.

Tabla para solicitar el nivel minimo de logro exigido en cada uno de los
anos de residencia para cada criterio y unidad de competencia.

Parte 2: Elaboracion de rubricas de competencias especificas de la

especialidad:

Tablas de recogida de competencias, agrupadas por unidades de
competencia, siguiendo el proceso de atencion de enfermeria.

Rubricas en blanco, para elaborar por consenso los criterios de
evaluacion y los descriptores de cada uno de los niveles (bdsico, medio
y avanzado). Se pondrdn ejemplos como guia para su elaboracion.

Tabla para solicitar el nivel minimo de logro exigido en cada uno de los
anos de residencia para cada criterio y unidad de competencia.
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1.10. Validacion de Rubricas Transversales

PARIE |

VALIDACION DE RUBRICAS DE
COMPETENCIAS TRANSVERSALES
PARA LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO




RECOGIDA DE DATOS PARA INVESTIGACIé,N SOBRE COMPETENCIAS EN LA ESPECIALIAD
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Estimado Companero, estoy realizando una investigacién sobre Evaluacién de
competencias en la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este estudio no tiene fines lucrativos sino meramente académicos. Se garantiza la
madxima confidencialidad de los datos ajustdndonos a lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de cardcter personal. De acuerdo
a lo que establece la legislacién mencionada, el participante puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicidon y cancelacion de datos, para lo cual
deberd dirigirse al investigador principal del estudio.

El objetivo de esta recogida de datos es validar, mediante su opinidn como experto, las
unidades de competencia que se han establecido y que se fraducen en diferentes
criterios y descriptores, los cuales demostrarian objetivamente que el residente posee las
competencias relacionadas con dicha unidad, al finalizar sus estudios de la
Especialidad.

Para ello es necesario que complete:

1°. Datos generales que describe su perfil del profesional cuya opinidn va a serrecogida.
2°. Documentacidén para indicar su opinidn sobre los criterios y descriptores de nivel que
componen cada una de las unidades de competencias trasversales.

Se solicitard el grado de acuerdo en cuanto a claridad, coherencia y relevancia,
utilizando una escala Likert del1: Nada de acuerdo/ 2: poco de acuerdo/ 3: De acuerdo.
/ 4: Muy de acuerdo.

3° Se incluye a continuacion de lo anterior, una tabla para solicitar el nivel de exigencia
o nivel de logro minimo que se considera necesario exigir a los residentes para cada uno
de los criterios de evaluacion de las unidades competenciales, y en cada uno de los
anos de residencia

Se deja un espacio para que indiquen sugerencias y/o comentarios.

Le agradezco de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.

Si desea contactar conmigo: a.crespo.prof@ufv.es

Almudena Crespo(Investigador) Experto
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RECOGIDA DE DATOS PARA INVESTIGACIé,N SOBRE COMPETENCIAS EN LA ESPECIALIAD
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Estimado Companero, estoy readlizando una investigacién sobre Evaluacion de
competencias en la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este estudio no tiene fines lucrativos sino meramente académicos. Se garantiza la
madxima confidencialidad de los datos ajustdndonos a lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de cardcter personal. De acuerdo
a lo que establece la legislacién mencionada, el participante puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicidon y cancelacidon de datos, para lo cual
deberd dirigirse al investigador principal del estudio.

El objetivo de esta recogida de datos es validar, mediante su opinidn como experto, las
unidades de competencia que se han establecido y que se fraducen en diferentes
criterios y descriptores, los cuales demostrarian objetivamente que el residente posee las
competencias relacionadas con dicha unidad, al finalizar sus estudios de la
Especialidad.

Para ello es necesario que complete:

1°. Datos generales que describe su perfil del profesional cuya opinidén va a serrecogida.
2°. Documentacidén para indicar su opinidn sobre los criterios y descriptores de nivel que
componen cada una de las unidades de competencias trasversales.

Se solicitard el grado de acuerdo en cuanto a claridad, coherencia y relevancia,
utilizando una escala Likert de1: Nada de acuerdo/ 2: poco de acuerdo/ 3: De acuerdo.
/ 4: Muy de acuerdo.

3° Se incluye a continuacion de lo anterior, una tabla para solicitar el nivel de exigencia
o nivel de logro minimo que se considera necesario exigir a los residentes para cada uno
de los criterios de evaluacion de las unidades competenciales, y en cada uno de los
anos de residencia

Se deja un espacio para que indiquen sugerencias y/o comentarios.

Le agradezco de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.

Si desea contactar conmigo: a.crespo.prof@ufv.es

Almudena Crespo(Investigador) Experto

Sefale la opcidn que corresponda:
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EDAD: SEXO: HOMBRE |:| MUJER |:|
ATS ] DUE ]
GRADO |:| MASTER |:|

TITULACION ACADEMICA

ESPECIALIDAD

VIAER [ ]

DOCTORADO [ ]

VIA EXCEPCIONAL ||

ANOS DE
ASISTENCIAL:

EXPERIENCIA

Menos de 2 afnos |:| Entre 2y 5 afnos |:|

Entre 6 y 10 afios |:| Mds de 10 afios |:|

UNIDAD EN LA QUE TRABAJA

e Servicios de prevencidn de riesgos laborales en sus
distintas modalidades. |:|

e Servicios de  prevencién/servicios médicos de

empresa/unidades relacionadas con un medio laboral

concreto (aeroespacial,  subacudtico,  maritimo,
deportivo, de inspeccidn, educativo...).

e Cenfros sanitarios, servicios, unidades, instituciones de las
administraciones publicas y cualquier otra entfidad

publica o privada con competencias en prevencién de

riesgos laborales/salud laboral. I:I

las administraciones

e Gabinetes de salud laboral en

publicas. I:I
e Centros de docencia e investigacion en salud laboral y
enfermeria del Trabajo. I:I

e Servicios de salud medioambiental. I:I

e Oftros. I:I

Indique cudl:

ANOS DE EXPERIENCIA
DOCENTE EN UNIVERSIDAD

No experiencia en Universidad

[ ]
[ ]

Entre 2 y 5 anos

[ ]
[ ]

Menos de 2 anos

Entre 6 y 10 afos Mds de 10 anos

ANOS DE EXPERIENCIA COMO
TUTOR EIR

No experiencia en TUTOR |:|

[ ]
[]

[]

Menos de 2 anos Enfre 2 y 5 anoss

Mds de 6 anos

EXPERIENCIA EN TRABAJO POR
COMPETENCIAS

NO S| |:|
En que dmbito:
Docente Asistencial I:I

Investigacion I:I Docencia I:I

PUBLICACIONES CIENTIFICAS

(congresos, jornadas, revistas...)

2 publicaciones I:I
Mds de 5 publicaciones

2-5 publicaciones

[]
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A continuacién, se muestran las rdbricas transversales correspondientes a las cuatro
unidades de competencia que estdn validadas para la Especialidad de Enfermeria
Pedidtrica y Enfermeria de Cuidados médico-quirdrgica:

e Unidad de Competencia de Investigacion.

e Unidad de Competencia de Gestidn.

e Unidad de Competencia de Docencia.

e Unidades de Competencia de Comunicacion y Relacién interpersonal.

El objetivo de esta actividad es:

VALORAR SI LAS RUBRICAS TRANSVERSALES DE COMUNICACION, GESTION,
INVESTIGACION Y DOCENCIA PARA LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA PEDIATRICA Y
CUIADADOS MEDICO-QUIRURGICOS SE PODRIAN UTILIZAR PARA EVALUAR Y COMPLETAR
LAS COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Para ello a confinuacién se exponen cuatro bloques de frabajo (uno por cada unidad
de competencia citada anteriormente) y para cada blogque se proponen tres ejercicios.

EJERCICIO 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la definicion
de competencia de la Orden SAS tenga relacion con la Unidad de Competencia 6
Gestidn Clinica

EJERCICIO 2: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados con la
UC transversal (en relacién a la claridad, coherencia y relevancia), asi como el grado
de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para cada uno de los niveles de
logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de acuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y

4 muy de acuerdo.

EJERCICIO 3: Indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel de logro deseable para

cada criterio de evaluacién el 1°y 2° afo de residencia.

EJERCICIO FINAL: Indigue si para alguna de las rdbricas desea anadir algun criterio de
evaluacidén y descriptores de nivel.
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Se han extraido las siguientes competencias de la Orden SAS1348/2009 en relacién a la
UC 5 Investigacion:

AREA COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN SAS CODIGO | Descriptor segun orden SAS | NO

Habilidad de aprendizaje que
le permita continuar
TRASVERSAL CTd estudiando de un modo que
habrd de ser en gran medida
autodirigido o autbnomo.

Tomar decisiones basadas en
principios éticos,

TRASVERSAL CTe . , .
conocimientos  técnicos vy
evidencia cientifica.

DOCENCIAE CDla Realizar comunicaciones

INVESTIGACION cientificas y de divulgacion
Proponer e inftervenir en
proyectos de investigacion,

OCENCAE | o [ZIoEminedes o meler

INVESTIGACION

profesional y con ello elevar la
salud de la poblacion
trabajadora.

Utilizar y mejorar instrumentos
DOCENCIAE CDId que permitan  medir los
INVESTIGACION resultados de las

intervenciones enfermeras.

EJERCICIO 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la definicion
de competencia de la Orden SAS tenga relacion con la Unidad de Competencia 5
Investigacion.
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Aclaracion:

cODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (c-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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NIVEL DE CONSECUCION

CRITERIOS >
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
RS cEclnabgtférL\J/ggilgrr:Zs Reflexionar Transformar las reflexiones
OIERIERADOIY diarias sobre la sobre las en preguntas cientificas
Y REFLEXIVA arnas sobre observaciones. preg '
practica clinica.
ACTITUD DE Diario: evaluar los gigf;o l&;
APRENDIZAJE Y efectos de su . res g Mejorar la préctica.
e intervienen en
MEJORA prdctica.
el resultado.
CUESTIONAR Hacer preglunfros Ademas, byscor Aplicar a la practicay
sobre la practica referencias -
LA REALIDAD P e o mejora.
clinica. bibliograficas.
Conocerla Realizar un
DESARROLLAR metodologia de protocolo y Evaluar v actualizar
PROTOCOLOS hacer protocolos y ponerlo en 4 ’
guias. marcha.
TRABAJOS Rerglsliiro]dza dbe?Jo 2 Ui?:?)loejo e Establecer lineas de
CIENTIFICOS i futuro.
proyecto. aplicable.
Plantear una
pregunta e
LA PREGUNTA |denhf|cc1r'el La pregunta es La pregunta ha de
problema teniendo )
DE en cuenta los aplicable en el aportar aspectos
INVESTIGACIO LT puesto de innovadores a la
principios éticos con . . e
N A frabagjo. comunidad cientifica.
diseno
metodoldgico
correcto.
) Hacer una lectura Utilizar 4 bases
BUSQUEDA DE critica utilizando 2 de datos v 15 Utilizar 6 bases de datos y
INFORMACION bases de datosy 10 . Y 20 articulos.
. arficulos.
arficulos.
DIVULGACION
Presentar en el Presentar en .
D5 servicio congreso Publicar.
RESULTADOS : greso.

ovomo Q-9 —20ONvmO
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EJERCICIO 2: Grado de acuerdo

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

Grado de
acverdo*

CRITERIO: ACTITUD CLARIDAD

OBSERVADORA Y REFLEXIVA COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:

Elaborar un diario con observaciones diarias sobre la practica clinica.

NIVEL MEDIO:
Reflexionar sobre las observaciones.

NIVEL AVANZADO:
Transformar las reflexiones en preguntas cientificas.

LB

CRITERIO: ACTITUD DE CLARIDAD ] 1 1 |
APRENDIZAJEY MEJORA [ ConerenciA | | | |
[ 1 | I |

NIVEL BASICO:
Diario: evaluar los efectos de su prdctica.

NIVEL MEDIO:

Identifica los factores que intervienen en el resultado.

NIVEL AVANZADO:

Mejorar la préctica.
CLARIDAD

CRITERIO: CUESTIONAR LA
REALIDAD COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:

Hacer preguntas sobre la prdctica clinica.
NIVEL MEDIO:

Ademds buscar referencias bibliogrdficas.
NIVEL AVANZADO:

Aplicar a la prdctica y mejora.

CRITERIO: DESARROLLAR CLARIDAD HEERER
PROTOCOLOS HEEN
HEEN
NIVEL BASICO:
Conocer la metodologia de hacer protocolos y guias.
NIVEL MEDIO:
Realizar un protocolo y ponerlo en marcha.
NIVERL AVANZADO:
Evaluar y actualizar. ----
.
Sl NN
HEEN
NIVEL BASICO:
Realizar 1 frabajo resultado del proyecto.

NIVEL MEDIO:
El frabajo es viable y aplicable.
NIVEL AVANZADO:

Establecer lineas de futuro.

CRITERIO: LA PREGUNTA DE CgEAERR'ngA [
INVESTIGACION |  COHERENCIA | —

RELEVANCIA
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NIVEL BASICO:

Plantear una pregunta e identificar el problema teniendo en cuenta los

principios éticos con diseno metodoldgico correcto.

NIVEL MEDIO:

La pregunta es aplicable en el puesto de trabajo.

NIVEL AVANZADO:

La pregunta ha de aportar aspectos innovadores a la comunidad cientifica.
CLARIDAD

" INFORMACION S e
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Hacer una lectura critica utilizando 2 bases de datos y 10 articulos.
NIVEL MEDIO:

Utilizar 4 bases de datos y 15 articulos.

NIVEL AVANZADO:
Utilizar 6 bases de datos y 20 articulos.

; CLARIDAD EEEE
cmremc;;g:;&u;ggg: IONDE ™ CcommencAa | T | ||
| reevancA | 1| |

NIVEL BASICO:
Presentar en el servicio.
NIVEL MEDIO:

Presentar en congreso.
NIVEL AVANZADO:
Publicar.

SUFICIENCIA DE LA RUBICA: Las criterios de esta rUbrica bastan para evaluar la

mismal.

Comentarios:
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EJERCICIO 3: Determinacion de nivel de logro para el 1° y 2° ano.

UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°

CRITERIOS DE ANO ANO
EVALUACION

B M A B M A

ACTITUD
OBSERVADORA
Y REFLEXIVA
ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y
MEJORA

CUESTIONAR LA
REALIDAD

DESARROLLAR
PROTOCOLOS

TRABAJOS
CIENTIFICOS

LA PREGUNTA
DE i
INVESTIGACION

BUSQUEDA DE
INFORMACION

DIVULGACION
DE RESULTADOS

Comentarios:
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EJERCICIO FINAL: tras las competencias extraidas de la orden SAS para la Unidad
de Competencia 5y, la evaluacion de las mismas mediante la rObrica anterior
expuesta puede anadir algun criterio de evaluacion y descriptores de nivel para

alguna de las competencias, indiquelo en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE
copicope  ERIEEIEE DESCRIPTORES DE NIVEL QUE PROPONE
COMPETENCIA QUE
PROPONE BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
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UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION CLINICA

Se han extraido las siguientes competencias de la Orden SAS1348/2009 en relacién con
la UC 6 Gestidon Clinica:

AREA
COMPETENCI
AL SEGUN
ORDEN SAS

cobpIGO

Descriptor segin orden SAS

S

NO

PREVENTIVA

CPc

Promover la participacion activa del
trabajador  en medidas de
proteccion frente a los riesgos a los
gue estdn expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia
de salud y seguridad, promoviendo
la participacion de la poblacion
trabajadora en planes de
emergencia

PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participar y en su caso
dirigir las actividades de
planificacion y direccion relativas a
la implantaciéon de los planes de
emergencia

PREVENTIVA

Interactuar con los distintos agentes
sociales: organizaciones sindicales y
sociedades cientificas para el
desarrollo de mds recursos y nuevas
iniciativas para la mejora de la salud
y la seguridad de los trabajadores

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incentivar la continuidad
de los tratamientos y cuidados
proporcionados a la poblacion
trabajadora, tanto dentro como
fuera de su jornada laboral,
estableciendo los canales de
comunicacion adecuados,
coordinado si es necesario con ofros
profesionales sanitarios

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo
mulfidisciplinar y en su caso, evaluar
y documentar en el dmbito de sus
competencias, la aptitud de los
trabajadores para el desempeno de
su frabagjo, realizando los informes
oportunos.

GESTION

CGa

Realizar estudios, desarrollar
protocolos, evaluar programas vy
guias de actuacion para la prdctica
de la enfermeria del trabaijo.
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Gestionar cuidados dirigidos @
elevar el nivel de calidad y que
permitan valorar el
coste/efectividad de los mismos.

GESTION CGb

Trabajary colaborar activamente en
el equipo muliidisciplinar de los
GESTION CGc servicios de prevencidon ocupando
SU puesto de enfermero/a
especialista

) Gestionar y organizar los servicios de
GESTION CCGd prevencion de riesgos laborales en
sus distintas modalidades y dmbitos.

Coordinar sus actuaciones con el

GESTION CGe Sistema Nacional de Salud.

Gestionar un sistema de registro
apropiado y accesible que asegure
GESTION CGf la confidencialidad de los datos de
acuerdo con lo previsto en la
legislacién vigente

DOCENCIAE Utilizar y mejorar instrumentos que
INVESTIGACIO CDId permitan medir los resultados de Ias
N intervenciones enfermeras.

EJERCICIO 1: Seinale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la definiciéon
de competencia de la Orden SAS, tenga relacion con la Unidad de Competencia 6
Gestion Clinica.

Aclaracion:

CcODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (c-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC4):
GESTION CLINICA

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION CLINICA

NIVEL DE CONSECUCION

proceso al equipo
multidisciplinar.

llevado a cabo.

CRITERIOS
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Poner los
GESTION POR Disefiar 3 procesos resultados en Realizar reflexion sobre los
PROCESOS ’ prdcticay resultados e innovar.
evaluarlos.
Presentar los . .
Realizar evaluacion de la
resultados de la El proceso es
LIDERAZGO evaluacion de un aceptadoy puesta en marcha del

proceso y lo presenta al
equipo.

MEJORA DE LA

Elaborar diario
reflexivo de las

de mejora.

Aportar

Llevar a cabo en la

CALIDAD . . o o
intervenciones y propuestas practica diaria las
(ACUMIDAD detectar los puntos innovadoras ropuestas innovadoras
ASISTENCIAL) P : prop :

MEJORA DE LA

Buscar evidencia
cienftifica

omoxQO=-Hv—0ONvmMmOU

politicas sanitarias

CALIDAD Detectar 10 dreas . .
(SERVICIOS DE de mejora mediante Proponer soluciones.
’ revision
URABAIC) bibliografica.
MEDIDA Determinar los si’rug\é%%crrlgvio Evaluar la situacion
indicadores de las onp ’ posterior a las propuestas
CALIDAD p . mediante los .
10 dreas de mejora. L de mejora.
indicadores.
. Intfroducir valores
Realizar una base .
SISTEMAS DE de datos con los previosy Evaluar resul’roglos Y
INFORMACION indicadores de posteriores a las presenta al equipo de
calidad medidas de salud.
) mejora.
. Colaborar con Participar e implicarse
POLITICAS Conocer las instituciones en oc’rivompen’re enp olificas
SANITARIAS politicas sanitarias materia de P

sanitarias.
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EJERCICIO 2: Grado de acuerdo

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): GESTION

Grado de
acverdo*

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

CRITERIO: GESTION POR

PROCESOS

I -
| B
|| B
-

NIVEL BASICO:
Disenar 3 procesos.

NIVEL MEDIO:
Poner los resultados en prdctica y evaluarlos.

NIVEL AVANZADO:
Realizar reflexion sobre los resultados e innovar.

| ctambap [ FI ]
CRTERO:UDERAZGO | couerencia | [ | | |
| RetevanclA | | | | |
NIVEL BASICO:
Presentar los resultados de la evaluacion de un proceso al equipo
multidisciplinar.
NIVEL MEDIO:
El proceso es aceptado y llevado a cabo.
NIVERL AVANZADO:
Realizar evaluacion de la puesta en marcha del proceso y lo presenta al
equipo.
CRITERIO:MEJORADELA | caRpbap T L 1T T |
CALDAD (ACTVDAD | coHerenciA LI | | |
ASISTENCIAL) [ RetevancA | ] ] | |
NIVEL BASICO:
Elaborar diario reflexivo de las intervenciones y detectar los puntos de
mejora.
NIVEL MEDIO:
Aportar propuestas innovadoras.
NIVEL AVANZADO:
Llevar a cabo en la prdctica diaria las propuestas innovadoras.
CRITERIO: MEJORADELA | cApbAD | | | | |
CALUDAD (SERVICIOSDE | COHERenNciA [ I | [ |
ENFERMERIA) | RretevANCA | | | | |
NIVEL BASICO:
Detectar de 10 dreas de mejora.
NIVEL MEDIO:
Buscar evidencia cientifica mediante revision bibliogrdfica.
NIVEL AVANZADO:
Proponer soluciones.
| capab Pl
CRITERIO: MEDIDACALDAD | ~ COHEReNcIA | | | | |
| RretevANCA | | | | |

NIVEL BASICO:
Determinar los indicadores de las 10 dreas de mejora.

NIVEL MEDIO:
Evaluar la situacion previa, mediante los indicadores.

NIVEL AVANZADO:
Evaluar la situacion posterior a las propuestas de mejora.
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NIVEL BASICO:

Realizar una base de datos con los indicadores de calidad.
NIVEL MEDIO:

Intfroducir valores previos y posteriores a las medidas de mejora.
NIVEL AVANZADO:

Evaluar resultados y presenta al equipo de salud.

NIVEL BASICO:

Conocer las politicas sanitarias

NIVEL MEDIO:

Colaborar con instituciones en materia de politicas sanitarias
NIVEL AVANZADO

Participar e implicarse activamente en politicas sanitarias.

SUFICIENCIA DE LA RUBICA: Los criterios de esta rdbrica bastan para evaluar la

misma.

Comentarios:
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EJERCICIO 3: Determinacion de nivel de logro para el 1°y 2° ano.

UC6 GESTION CLINICA

NIVEL DE COMPETENCIA NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 1° ANO DEL 2° ANO

CRITERIOS DE
EVALUACION

B M A B M A

GESTION POR
PROCESOS

LIDERAZGO

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

MEJORA DE LA
CALIDAD
(SERVICIOS DE
MATRONA)

MEDIDA
CALIDAD

SISTEMAS DE
INFORMACION

POLITICAS
SANITARIAS

Comentarios:
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EJERCICIO FINAL: tras las competencias extraidas de la orden SAS para la Unidad de
Competencia 6 y la evaluaciéon de las mismas mediante la ribrica anterior expuesta,
puede aiadir algin criterio de evaluacién y descriptores de nivel para alguna de las
competencias, indiquelo en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE
CODIGO DE EVALUACION DESCRIPTORES DE NIVEL QUE PROPONE
COMPETENCIA QUE
PROPONE BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
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UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

Se han extraido las siguientes competencias de la Orden SAS1348/2009 en relacién con
la UC 7 Docencia:

AREA
CQMPETENCIAL coDIGO Descriptor segin orden SAS SI | NO
SEGUN ORDEN SAS

Integrar conocimientos y
enfrentarse a situaciones
complejas, emitiendo juicios
que tengan en cuenta los
principios  deontolégicos vy
éticos de la profesidon, asi como
las circunstancias sociales del
medio en el que se ejerce.
Habilidad de aprendizaje que le
permita continuar estudiando
TRASVERSAL CTd de un modo que habrd de ser
en gran medida autodirigido o
autébnomo.

Incrementar el nivel de salud de
la  poblacién  trabajadora,
mediante acciones
encaminadas a la promocion
de la salud, prevencion de
riesgos derivados del trabagjo,
proteccion de la salud, vy
formaciéon de los trabajadores.
Promover la  participaciéon
activa del trabajador en
medidas de proteccioén frente a
los riesgos a los que estdn
expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en
materia de salud y seguridad,
promoviendo la participacion
de la poblacion trabajadora en
planes de emergencia

Realizar campanas de
promociéon de la salud vy
PREVENTIVA CPe fomentar una cultura de salud
en el dmbito de @ su
competencia.

Asesorar a los drganos de
direccion de las empresas e
instituciones sobre los riesgos y la
repercusion de las condiciones
de frabajo sobre la salud de los
trabajadores.

TRASVERSAL CTc

PREVENTIVA CPa

PREVENTIVA CPc

PREVENTIVA CPf
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Informary formar ala poblaciéon
trabajadora, planificando,
ejecutando y evaluando
CDIb programas educativos segun
las necesidades detectadas,
de forma individualizada o en
grupos.

DOCENCIA E
INVESTIGACION

EJERCICIO 1: Seinale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la definiciéon
de competencia de la Orden SAS tenga relacion con la Unidad de Competencia 7
Docencia.

Aclaracion:

CODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (a-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7):

CRITERIOS

DOCENCIA

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA
NIVEL DE CONSECUCION

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

ACTITUD REFLEXIVA
SOBRE LA
IMPORTANCIA
LEGAL Y ETICA

Elaborar un
diario con
observaciones y
reflexiones
diarias.

Reflexionar e
innova sobre las
observaciones.

Llevar a cabo las ideas
innovadoras en su
prdctica diaria.

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES

DE EPS

Realiza andlisis
de la situaciéon
social y sanitaria

Identificar dreas
de intervencién.

Priorizar correctamente
dreas de intervencién.

PLANIFICACION DE
LAS
INTERVENCIONES

Planificar 2
intervenciones
individuales por
paciente,
priorizando
necesidades.

Planificar 4
intervenciones.

Planificar é intervenciones
individuales y 2 grupal.

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

Realizar 100
individuales y 3
grupales.

Realizar 150
individuales y 3
grupales

Realizar 200 individuales
y 4 grupales

Disenar, realizar

Disenar, realizar
y evaluar 2

Disenar, realizar y evaluar

PROGRAMAS DE y evaluar 1 programas de 2 programas de EPS
EPS programa de EPS aplicando 1 aplicando mds de una
EPS. estrategia estrategia educativa.
educativa.
- . Plasmar las
Diario reflexivo . . .
de las infervenciones Reflexionar sobre lo
intervenciones en acciones aprendido, propone ideas
AUTOAPRENDIZAJE . ) que conllevan innovadoras. Plasma en la
Identifica las ] o S
. . la utilizacion de prdctica diaria las
intervenciones a . ) .
- métodos de innovaciones.
realizar A
aprendizaje
Diario donde
reflexionar sobre Reconocer 3 Proponer ideas
ACTITUD DE la préctica. dmbitos de innovadoras y hace una
MEJORA CONTINUA Detectar 2 mejora y busca presentacion en las
dmbitos donde informacién sesiones de equipo.
mejorar
Preparar 5 clase Preparar 3
de formacién clases de Preparar 2 clase de
ACTIVIDADES continuada formacion formacidén continuada
DOCENTES para los continuada para una sesion

companeros de
especialidad

para el equipo
de Enfermeria.

multidisciplinar

omox Q-9 —20OHvmMmO
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EJERCICIO 2: Grado de acuerdo

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

Grado de
acuverdo*
1 2 3 4
CRITERIO: ACTITUD REFLEXIVA Ao
SOBRE LA IMPORTANCIA LEGAL Y COHERENCIA
Al RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Elaborar un diario con observaciones y reflexiones diarias.
NIVEL MEDIO:

Reflexionar e innova sobre las observaciones.

NIVEL AVANZADO:
Llevar a cabo las ideas innovadoras en su prdctica diaria.

CRITERIO: EVALUAR CLARIDAD
NECESIDADES DE COHERENCIA
INTERVENCIONES DE EPS RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Realiza andlisis de la situacion social y sanitaria
NIVEL MEDIO:

Identificar dreas de intervencion.

NIVERL AVANZADO:
Priorizar correctamente dreas de intervencion.

CRITERIO: PLANIFICACION DE LAS C(Ozll_-ﬁgRRlEDl\ng
INTERVENCIONES
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:

Planificar 2 intervenciones individuales por paciente, priorizando
necesidades.

NIVEL MEDIO:

Planificar 4 intervenciones.

NIVEL AVANZADO:

Planificar 6 intervenciones individuales y 2 grupal.

CRITERIO: REALIZAR CLARIDAD
INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COHERENCIA
GRUPALES RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Realizar 100 individuales y 3 grupales.
NIVEL MEDIO:

Realizar 150 individuales y 3 grupales
NIVEL AVANZADO:
Realizar 200 individuales y 4 grupales

CLARIDAD
CRITERIO: PROGRAMAS DE EPS COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Disenar, realizar y evaluar 1 programa de EPS.
NIVEL MEDIO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando 1 esfrategia
educativa.

NIVEL AVANZADO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando mds de una
estrategia educativa.
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CLARIDAD
CRITERIO: AUTOAPRENDIZAJE COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Diario reflexivo de las intfervenciones. Identifica las intervenciones a realizar
NIVEL MEDIO:
Plasma las intervenciones en acciones que conllevan la utilizaciéon de
métodos de aprendizaje
NIVEL AVANZADO:
Reflexionar sobre lo aprendido, propone ideas innovadoras. Plasma en la
prdctica diaria las innovaciones.

CRITERIO: ACTITUD DE MEJORA CLARIDAD
CONTINUA COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:

Diario donde reflexionar sobre la préctica. Detectar 2 dmbito donde mejorar
NIVEL MEDIO:

Reconocer 3 dmbitos de mejora y busca informacién

NIVELAVANZADO:

Proponer ideas innovadoras y hace una presentacion en las sesiones de

equipo.
CRITERIO: ACTIVIDADES CLARIDAD
DOCENTES COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:

Preparar 5 clase de formacion contfinuada para los companeros de
especialidad

NIVEL MEDIO:

Preparar 3 clases de formacién continuada para el equipo de Enfermeria.

NIVEL AVANZADO:
Preparar 2 clase de formacion continuada para una sesion multidisciplinar

SUFICIENCIA DE LA RUBICA: Los criterios de esta rUbrica bastan para evaluar la IIII
misma.

Comentarios:
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NIVEL DE LOGRO

EJERCICIO 3: Determinacion de nivel de logro para el 1°y 2° ano.

UC7 DOCENCIA

NIVEL DE LOGRO

LA IMPORTANCIA
LEGAL Y ETICA

CRITERIOS DE DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION
M M
ACTITUD
REFLEXIVA SOBRE

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES

DE EPS

PLANIFICACION
DE LAS
INTERVENCIONES

PLANIFICACION
DE LAS
INTERVENCIONES

PROGRAMAS DE
EPS

AUTOAPRENDIZAJE

ACTITUD DE
MEJORA
CONTINUA

ACTIVIDADES
DOCENTES

Comentarios:
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EJERCICIO FINAL: tras las competencias extraidas de la orden SAS para la Unidad
de Competencia 7 y la evaluacion de las mismas mediante la rébrica anterior
expuesta, puede anadir algun criterio de evaluacion y descriptores de nivel

para alguna de las competencias, indiquelo en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE
c6p1co pE  IEVAIUACION DESCRIPTORES DE NIVEL QUE PROPONE
COMPETENCIA QUE
PROPONE BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
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UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y
RELACION INTERPERSONAL

Se han extraido las siguientes competencias de la Orden SAS1348/2009 en relacién con
la UC 8 Comunicacién y Relacion Interpersonal:

AREA COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN SAS CODIGO | Descriptor segun orden SAS| SI | NO

Transmitir informacion,
ideas, problemas y
soluciones en el dmbito de
la especialidad.

Integrar conocimientos vy
enfrentarse a situaciones
complejas, emitiendo
juicios que tengan en
TRASVERSAL CTc cuenta los principios
deontoldgicos y éticos de
la profesidon, asi como las
circunstancias sociales del
medio en el que se ejerce.
Habilidod de aprendizaje
que le permita continuar
estudiando de un modo
que habrd de ser en gran
medida  autodirigido ©
auténomo.

Aplicar sus conocimientos
a su frabajo en el equipo
multidisciplinar  de los
servicios de prevencion o
en los que desarrolle su
actividad

TRASVERSAL CTb

TRASVERSAL CTd

TRASVERSAL CTf

Promover la participacion
activa del trabajador en
medidas de proteccioén
frente alos riesgos alos que
estdn expuestos,
fomentando la
responsabilidad laboral en
materia  de salud vy
seguridad, promoviendo la
participacion de la
poblacién trabajadora en
planes de emergencia

PREVENTIVA CPc

Readlizar campanas de
promocién de la salud y
PREVENTIVA CPe |fomentar una cultura de
salud en el dmbito de su
competencia.
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PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de
direccion de las empresas
e instituciones sobre los
riesgos y la repercusion de
las condiciones de frabajo
sobre la salud de los
trabajadores.

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distintos
agentes sociales:
organizaciones sindicales y
sociedades cientificas para
el desarrollo de mas
recursos y nuevas iniciativas
para la mejora de la salud
y la seguridad de los
trabajadores

ASISTENCIAL

CAd

incentivar la
continuidad de los
fratamientos y cuidados
proporcionados a la
poblacion trabajadora,
tfanto dentro como fuera
de su jornada laboral,
estableciendo los canales
de comunicacion
adecuados, coordinado si
es necesario con otros
profesionales sanitarios

Proponer e

LEGAL Y PERICIAL

ClLPe

Asesorar y orientar en la
gestion y tramitacion de los
expedientes de
incapacidad  ante  las
enfidades y los organismos
competentes.

GESTION

CGc

Trabajar y colaborar
activamente en el equipo
multidisciplinar  de los
servicios de prevencion
ocupando su puesto de
enfermero/a especialista

DOCENCIA E INVESTIGACION

CDla

Readlizar comunicaciones
cientificas y de divulgacion

DOCENCIA E INVESTIGACION

CDIb

Informar y formar a la
poblacion trabajadora,
planificando, ejecutando y
evaluando programas
educativos  segun las
necesidades detectadas,
de forma individualizada o
en grupos.
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EJERCICIO 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la definiciéon
de competencia de la Orden SAS tenga relacién con la Unidad de Competencia 7
Docencia.

Aclaracién:
CODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (c-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UCB8):
COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS NIVEL DE CONSECUCION
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Escuchar ala
paciente y familia,
Demostrar que identificando el
escucha mediante Escuchar a la paciente | contenido de lo que
ESCUCHA ACTIVA comunicacién verbal y familia, !den‘rificondo dice, los ijeﬂvos y
(palabras, tonos) y no | el contenido de lo que los senfimientos
verbal (gestos, dice. ideas o
postura), pensamientos que

subyacen alo que
se estd diciendo.

Ademds de lo
Adaptar el lenguaje a anterior, asegurarse
las caracteristicas del de que el

frabaiador v equio Transmitir la informacion trabaiador v Ia
y y-equipo, de manera especifica, I v

EXPRESION VERBAL demostrar respeto, ) familia han
. . concreta, precisa'y .
tolerancia y empatia ) comprendido el
S comprensible. -
en cualguier dmbito mensaje
del cuidado. consiguiendo feed
back.
Utilizar los recursos D
grdéficos y material de | Elaborar, con el equipo Uftilizar y evaluar el E
apoyo disponible, o0 de manera individual material utiizado,  |$
MATERIAL DE : L . . . C
APOYO A LA sobre cuidados y e material divulgativo mediante entrevistas
. hdbitos de salud, que relacionado con los a trabajadores, R
COMUNICACION y o g ; e . . I
R facilite la comprension | cuidados y hdbitos de pacientes y familia,
de la comunicaciéon y salud, (guias clinicas y adaptando las P
la relacion protocolos). mejoras oportunas. T
inferpersonal. o
Facilitar el . R
- Consegurir la E
. . - afrontamiento de . . .
Analizar la interaccion implicacién del S

RELACION cualquier proceso que

enfre el profesional y frabajadory la

INTERPERSONAL . supongan un cambio e
el frabajador. - s familia en los
en la situacion del .
. I cuidados.
frabajador y familia.
Reconocer el entorno
Reconocer el entorno | cultural del frabajador
cultural del paciente | paciente y familia que | Ademds, realiza un
que se vaaatender, | se va a atender vy seguimiento de la
CONTEXTO dela me'I|IO y la dequTor negemdodes y intervencion,
comunidad planificar y ejecutar las evaluando e
MULTICULTURAL ; . . .
detectando intervenciones incluyendo mejoras
necesidades y adecuadas  siguiendo de manera
problemas de salud los protocolos confinua.

reales y potenciales. | establecidos
contextualizando.

RESOLUCION DE

CONFLICTOS Empatizar, detectar,

(Tanto con trabajador, Empatizar y detectar Empatizar, detectary canalizary
pacientes y familia conflictos canalizar los conflictos | resolver/gestionar los

como entre el equipo conflictos.

inter y multidisciplinar)
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MANEJO DE TICS

Conocer las
tecnologias y sistemas
de informacién y
comunicacion
relacionados con los
cuidados de salud.

Aplicar las tecnologias
y sistemas de
informacion y
comunicacién

relacionados con los
cuidados de salud.

Demostrar habilidad
en el manejo de los
programas y
aplicaciones
informdticas
utilizando los
diferentes sistemas
de informacion
sanitaria.

RELACION
INTERPROFESIONAL

Consultar y derivar a
otros profesionales

Colaborar con otros
profesionales e
instituciones

Participar
activamente en la
coordinacién con

otros profesionales e
instituciones
respetando las
competencias de
cada profesional
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EJERCICIO 2: Grado de acuerdo

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

Grado de
acverdo*

NN -

1 2 3
HEN
HEN
] ]

NIVEL BASICO:
Demostrar que escucha mediante comunicacion verbal (palabras, tonos) y
no verbal (gestos, postura),

NIVEL MEDIO:

Escuchar a la paciente y familia, identificando el contenido de lo que dice.
NIVEL AVANZADO:

Escuchar a la paciente y familia, identificando el confenido de lo que dice,
los objetivos y los senfimientos ideas o pensamientos que subyacen a lo que
se estd diciendo.

NIVEL BASICO:
Adaptar el lenguaje a las caracteristicas del trabajador y equipo, demostrar
respeto, tolerancia y empatia en cualquier dmbito del cuidado.

NIVEL MEDIO:

Transmitir la informacién de manera especifica, concreta, precisa y
comprensible.

NIVERL AVANZADO:

Ademds de lo anterior, asegurarse de que el trabajador y la familia han
comprendido el mensaje consiguiendo feed back.

NIVEL BASICO:
Utilizar los recursos grdficos y material de apoyo disponible, sobre cuidados y
hdbitos de salud, que facilite la comprension de la comunicacién y la
relacién interpersonal.

NIVEL MEDIO:

Elaborar, con el equipo o de manera individual material divulgativo
relacionado con los cuidados y hdbitos de salud, (guias clinicas y
protocolos).

NIVEL AVANZADO:

Utilizar y evaluar el material utilizado, mediante entrevistas a trabajadores,
pacientes y familia, adaptando las mejoras oportunas.

NIVEL BASICO:
Andlizar la interaccién entre el profesional y el frabajador

NIVEL MEDIO:

Facilitar el afrontamiento de cualquier proceso que supongan un cambio en
la situacion del frabajador y familia

NIVEL AVANZADO:

Conseguir la implicacién del trabajador y la familia en los cuidados.
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NIVEL BASICO:
Reconocer el entorno culfural del paciente que se va a atender, de la familia
y la comunidad detectando necesidades y problemas de salud reales y
potenciales.

NIVEL MEDIO:

Reconocer el entorno cultural del trabajador paciente y familia que se va a
atender y detectar necesidades y planificar y ejecutar las intervenciones
adecuadas siguiendo los profocolos establecidos contextualizando.

NIVEL AVANZADO:

Ademdas, realiza un seguimiento de la intervencion, evaluando e incluyendo
mejoras de manera confinua.

NIVEL BASICO:
Empatizar y detectar conflictos.

NIVEL MEDIO:

Empatizar, detectar y canalizar los conflictos.

NIVEL AVANZADO:

Empatizar, detectar, canalizar y resolver/gestionar los conflictos.

NIVEL BASICO:

Conocer las tecnologias y sistemas de informacion y comunicaciéon
relacionados con los cuidados de salud.

NIVEL MEDIO:

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion
relacionados con los cuidados de salud.

NIVEL AVANZADO:

Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones
informdticas utilizando los diferentes sistemas de informacion sanitaria.

NIVEL BASICO:
Consultar y derivar a ofros profesionales

NIVEL MEDIO:
Colaborar con otros profesionales e instituciones

NIVEL AVANZADO:
Participar activamente en la coordinacion con otros profesionales e
instituciones respetando las competencias de cada profesional

Comentarios:
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EJERCICIO 3: Determinacion de nivel de logro para el 1° y 2° ano.

UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS DE
EVALUACION

ESCUCHA ACTIVA
EXPRESION VERBAL
MATERIAL DE
APOYO A LA
COMUNICACION y
RI
RELACION
INTERPERSONAL
CONTEXTO
MULTICULTURAL
RESOLUCION DE
CONFLICTOS
RELACION
INTERPROFESIONAL

Comentarios:
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EJERCICIO FINAL: tras las competencias extraidas de la orden SAS para la Unidad
de Competencia 7 y la evaluacion de las mismas mediante la ribrica anterior
expuesta, puede anadir algun criterio de evaluacion y descriptores de nivel

para alguna de las competencias, indiquelo en la siguiente tabla:

CRITERIOS DE
cODIGO TG DESCRIPTORES DE NIVEL QUE PROPONE
COMPETENCIA QUE
PROPONE BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
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1.11. Elaboracion de Ribricas Especificas

PARITE 2

ELABORACION DE RUBRICAS DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS
GRUPQ 1
UC1: VALORACION
Y DIAGNOSTICO




A continuacion, se facilita el material para poder elaborar las rébricas de las

competencias especificas de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este documento incluye:

e Cuantificacion de actividades minimas exigibles segun el programa de

formacion segun la Orden SAS 1348/2009.

e Plantillas, para la elaboracién y consenso de rlbricas con criterios y

descriptores de nivel.

Se proporciona una plantilla por cada nivel de competencia especifica.

e Plantilla para la determinacion del nivel de logro minimo exigido para

cada uno de los criterios y unidad de competencia, correspondiente a

cada ano de residencia.

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

Como informaciéon a tener en cuenta; al concluir el periodo de formacién, el
enfermero especialista en enfermeria del trabajo deberd haber realizado como
minimo, las siguientes actividades bajo la adecuada supervision:

ACTIVIDADES

NUMERO SEGUN ORDEN SAS

Colaborar activamente en la realizacion de evaluaciéon de
riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas

preventivas.

No especifica.

Disenar al menos un programa de educacién sanitaria en el
medio laboral, elaborando al menos una guia de
recomendaciones para el cuidado de la salud sobre

prevencion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.

Al menos 1.

Intervenir como docente en programas de formacion un

minimo de 20 horas.

Minimo 20 horas.

Participar como minimo en la implantaciéon de un plan de

emergencia incluyendo la realizacién de un simulacro.

Minimo 1.

Colaborar y en su caso readlizar y evaluar al menos 100
exdmenes de salud ajustados a los protocolos de vigilancia de

la salud y al @Gmbito de sus competencias.

100 exdmenes.

Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a
protocolos de salud por ausencia prolongada por motivos de

salud.

10 exdmenes

83




Redlizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales:
Respiratorias, cardiovasculares, oftalmolégicas y auditivas, asi
como todas aquellas que se deriven de la aplicacién de los

protocolos de apoyo diagnédstico a la vigilancia de la salud.

100

Participar activamente en sesiones de evaluaciéon para la

emisién de criterios de aptitud.

No especifica

Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

No especifica

Participar en la confeccién de expedientes juridicos que se
puedan derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes

de salud, con la posibilidad de asistencia a juicios.

No especifica

Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud

en las empresas.

Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido

cientifico con vistas a su publicacion.

No especifica

Participar en la elaboracién y presentacion de una

comunicacion cientifica.

No especifica

Disenar individualmente o en equipo un proyecto de

investigaciéon en el drea de la especialidad.

No especifica

Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor

relacionadas con su actividad.

Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su

ambito laboral, segun lo previsto en la legislacion vigente.

No especifica

Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién

con las actividades realizadas durante el periodo de formacién 2
prdctica.
Participar en cuairo sesiones presentadas por oftros

4

profesionales dentro de su dmbito de formacién prdctica.

TABLA 1. Cuantificacién de actividades minimas del programa de formacién de Enfermeria del Trabajo

Este grupo nominal va a frabajar la Unidad de Competencia 1: Valoracion y
Diagndstico

Planificacion de cuidados uc2
Intervencion UCs3
Evaluacion UC4

TABLA 2. Tabla con las unidades de competencia relacionadas directamente con la funcién asistencial del

proceso de atencién
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La siguiente tabla muestra las competencias de la Orden SAS que se relacionan
conla Unidad de Competencia 1 Valoracion y Diagndstico, la primera columna
hace referencia al drea de actuacion y a la competencia correspondiente a

dicha drea.

Unidad de Competencia 1: Valoracién y Diagndstico

AREA

COMPETENCIAL

SEGUN ORDEN
SAS

cobiG
o)

Descriptor segin orden SAS

|

NO

PREVENTIVA

CPb

Detectar precozmente los factores de
riesgo derivados del trabajo, asi como
cualguier alteraciobn que pueda
presentarse en la poblacion
tfrabajadora  tanto  sanos como
enfermos

ASISTENCIAL

CAa

|dentificar problemas de salud laboral
reales o potenciales.

LEGAL Y PERICIAL

CLPa

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las consecuencias que
tiene la patologia derivada del entorno
laboral para la salud humana, en
particular en Caso de las
incapacidades

LEGAL Y PERICIAL

CLPb

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las consecuencias que
tiene la patologia comuUn que pudiera
colisionar con la actividad laboral.

LEGAL Y PERICIAL

CLPc

Detectar y valorar en el dmbito
competencial de la profesion
enfermeraq, los estados de salud que
sean susceptibles de cambio de puesto
de trabagjo.

LEGAL Y PERICIAL

CLPd

Valorar pericialmente, en el dmbito
competencial de la profesion
enfermera, las actuaciones sanitarias
en el dmbito laborall

DOCENCIAE
INVESTIGACION

CDlb

Informar y formar a la poblacién
trabajadora, planificando, ejecutando
y evaluando programas educativos
segun las necesidades detectadas, de
forma individualizada o en grupos.
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Ejercicio 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la
definicion de competencia de la Orden SAS tenga relacién con la Unidad de
Competencia 1 Valoracién y Diagndstico.

Aclaracion:
cODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (a-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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Ejercicio 2: Definicién y consenso de criterios y descriptores de nivel para la
Unidad de Competencia 1:

En la siguiente tabla deben completar criterios y descriptores de nivel.

Para facilitar este ejercicio, se aportan algunos criterios y descriptores a modo
de ejemplo.

El grupo de frabajo deberd consensuar los ejemplos, o bien modificar o
proponer nuevos criterios y descriptores para cada de 1os niveles.

SI NO ESTAN DE ACUERDO CON LOS MISMOS, PROPONGAN NUEVOS
DESCRIPTORES DE NIVEL B (BASICO), M (INTERMEDIO) O A (AVANZADO) PARA

CADA CRITERIO DE EVALUACION CON EL QUE NO ESTEN DE ACUERDO.

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

CRITERIO NIVEL DE CONSECUCION Y DESCRIPTORES DE NIVEL
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Ejemplo: Realiza una | Ejemplo: Recopila | Ejemplo: Realiza de
recogida de datos la informacidn de forma auténoma
correcta anamnesis, la anamnesis,
enfrevistay enfrevistay
ANAMNESIS, exploracioén: exploraciény lo
ENTREVISTA'Y registra.

EXPLORACION

Ejempilo: Identifica Ejemplo: Identifica | Ejemplo: Identifica

correctamente los correctamente los | correctamente los

factores de riesgo y factores de riesgo factores de riesgo
IDENTIFICACION sifuaciones de riesgo y situaciones de y situaciones de

en % de los casos. riesgo en % de los riesgo en % de los

DE FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO

CAsos. CAasos.

omoxOUPNUZ—~~vmox00=-9v—230Nv»mMmO
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IDENTIFICACION
DE PROBLEMAS Y
DIAGNOSTICO

Ejemplo: Identifica
correctamente las
necesidades y
problemas del
paciente, asi como
diagnostica
correctamente en el
% de los casos.
Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Identifica
correctamente las
necesidades y
problemas del
paciente, asi como
diagnostica
correctamente en
el % de los casos.
Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Identifica
correctamente las
necesidades y
problemas del
paciente, asi como
diagnostica
correctamente en
el % de los casos.
Anadan ofros

descriptores:

Anadan criterio

Anadan otfros

descriptores:

Anadan otfros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan criterio

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

TABLA 3. Tabla en la que los participantes pueden incluir descriptores de nivel bdsico, intermedio y avanzado

para cada criterio
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Importante tener en cuenta la siguiente informacion:

Formacién en
Atencion
Especializada

rehabilitacion

Neumologia, Cardiologia,

Dermatologia y
Alergologia

Medicina preventiva

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia

5 meses y medio

AREA FORMATIVA DURACION
Urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias de 1 mes
caracter general
Urgencias
traumatoldgicas y 1 mes

2 meses

1 semana

3 semanas

Formacidon en atencién primaria 1 mes
Formacion en servicios de gestion

. . 2 semanas
administrativa
Formacién en servicios de prevencion 12 meses
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A continuacion, indique si cada uno de los criterios y descriptores de nivel se
cumplen en cada una de las aéreas de formacion:

AREA FORMATIVA S NO

Urgencias
hospitalarias y
extrahospitalarias de
caracter general

Urgencias
fraumatoldgicas y

Formacion en rehabilitacion

Atencion

o0 Neumologia,
Especializada

Cardiologia,
Dermatologia y
Alergologia

Medicina preventiva

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia

Formaciéon en atencion primaria

Formacién en servicios de gestion
administrativa

Formacion en servicios de prevencion
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Si no cumple los criterios y descriptores de nivel, indique en que drea anadiria

alguno mas

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

BASICO (B) INTERMEDIO (M) | AVANZADO (A)

O moxOUPNUZ—~~vmox0Q0=-T9v—200Nv»mMmOU
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EJERCICIO 3: Marque en la siguiente tabla el nivel de logro minimo exigible para

cada uno de los criterios en cada uno de los anos de residencia

Para ello, debe fijarse en el descriptor de nivel definido en el ejercicio anterior.
Los criterios aportados son a modo de ejemplo, por lo que deberd completar

con la tabla anterior

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y

DIAGNOSTICO

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°

ANO ANO
CRITERIOS DE
EVALUACION
B M A B M A
ANAMNESIS,
ENTREVISTA Y

EXPLORACION

IDENTIFICACION

DE FACTORES Y

SITUACIONES DE
RIESGO

IDENTIFICACION
DE PROBLEMAS
Y DIAGNOSTICO

Anadan criterio

Anadan criterio
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B
PARTE 2

ELABORACION DE RUBRICAS DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS
GRUPO 2
UC2: PLANIFICACION




A continuacion, se facilita el material para poder elaborar las rdbricas de las

competencias especificas de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este documento incluye:

e Cuantificacion de actividades minimas exigibles segun el programa de

formacion segun la Orden SAS 1348/2009.

e Plantillas, para la elaboracién y consenso de rlbricas con criterios y

descriptores de nivel.

Se proporciona una plantilla por cada nivel de competencia especifica.

e Plantilla para la determinacion del nivel de logro minimo exigido para

cada uno de los criterios y unidad de competencia, correspondiente a

cada ano de residencia.

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

Como informaciéon a tener en cuenta; al concluir el periodo de formacién, el
enfermero especialista en enfermeria del trabajo deberd haber realizado como
minimo, las siguientes actividades bajo la adecuada supervision:

ACTIVIDADES

NUMERO SEGUN ORDEN SAS

Colaborar activamente en la realizacion de evaluaciéon de
riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas

preventivas.

No especifica.

Disenar al menos un programa de educacién sanitaria en el
medio laboral, elaborando al menos una guia de
recomendaciones para el cuidado de la salud sobre

prevencion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.

Al menos 1.

Intervenir como docente en programas de formacion un

minimo de 20 horas.

Minimo 20 horas.

Participar como minimo en la implantacién de un plan de

emergencia incluyendo la realizacion de un simulacro.

Minimo 1.

Colaborar y en su caso readlizar y evaluar al menos 100
exdmenes de salud ajustados a los protocolos de vigilancia de

la salud y al @Gmbito de sus competencias.

100 exdmenes.

Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a
protocolos de salud por ausencia prolongada por motivos de

salud.

10 exdmenes
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Redlizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales:

Respiratorias, cardiovasculares, oftalmolégicas y auditivas, asi

como todas aquellas que se deriven de la aplicacién de los

protocolos de apoyo diagnédstico a la vigilancia de la salud.

100

Participar activamente en sesiones de evaluaciéon para la

emisién de criterios de aptitud.

No especifica

Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

No especifica

Participar en la confeccién de expedientes juridicos que se
puedan derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes

de salud, con la posibilidad de asistencia a juicios.

No especifica

Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud

en las empresas.

Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido

cientifico con vistas a su publicacion.

No especifica

Participar en la elaboracién y presentacion de una

comunicacion cientifica.

No especifica

Disenar individualmente o en equipo un proyecto de

investigaciéon en el drea de la especialidad.

No especifica

Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor

relacionadas con su actividad.

15

Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su

ambito laboral, segun lo previsto en la legislacion vigente.

No especifica

Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién

con las actividades realizadas durante el periodo de formacién 2
prdctica.
Participar en cuairo sesiones presentadas por oftros

4

profesionales dentro de su dmbito de formacién prdctica.

TABLA 1. Cuantificacién de actividades minimas del programa de formacién de Enfermeria del Trabajo

Este grupo nominal va a trabajar la Unidad de Competencia 2: Planificacion

Valoracion y diagndstico

Intervencion

Evaluacion

TABLA 2. Tabla con las unidades de competencia relacionadas directamente con la funcién asistencial del

proceso de atencién

925
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La siguiente tabla muestra las competencias de la Orden SAS que se relacionan
con la Unidad de Competencia 2 Planificaciéon, la primera columna hace
referencia al drea de actuacion y a la competencia correspondiente a dicha
drea.

Unidad de Competencia 2: Planificacion

AREA COMPETENCIAL SEGUN
ORDEN SAS

coDIGO Descriptor segin orden SAS | SI |NO

Tomar decisiones basadas
en principios eticos,
conocimientos técnicos vy
evidencia cientifica.
Colaborar, participary en su
caso dirigir las actividades
de planificaciéon y direccidon
relativas a la implantacion
de los planes de
emergencia

Readlizar campanas de
promocién de la salud y
PREVENTIVA CPe |fomentar una cultura de
salud en el dmbito de su
competencia.

Gestionar y organizar los
servicios de prevencion de

TRASVERSAL CTe

PREVENTIVA CPd

GESTION CGd |riesgos laborales en  sus
distintas  modalidades vy
dmbitos.

Informar y formar a la
poblacion trabajadora,
planificando, ejecutando vy
CDIb evaluando programas

educativos segun las
necesidades detectadas,
de forma individualizada o

en grupos.
Informar y formar a la
poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando vy
DOCENCIA E INVESTIGACION | cDlb | €valvando programas
educativos segun las

necesidades detectadas,
de forma individualizada o
en grupos.
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Ejercicio 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la
definicion de competencia de la Orden SAS tenga relacién con la Unidad de
Competencia 2 Planificacion.

Aclaracion:
cODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (a-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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Ejercicio 2: Definicién y consenso de criterios y descriptores de nivel para la
Unidad de Competencia 2:

En la siguiente tabla deben completar criterios y descriptores de nivel.

Para facilitar este ejercicio, se aportan algunos criterios y descriptores a modo
de ejemplo.

El grupo de frabajo deberd consensuar los ejemplos, o bien modificar o
proponer nuevos criterios y descriptores para cada de |os niveles.

SI NO ESTAN DE ACUERDO CON LOS MISMOS, PROPONGAN NUEVOS
DESCRIPTORES DE NIVEL B (BASICO), M (INTERMEDIO) O A (AVANZADO) PARA
CADA CRITERIO DE EVALUACION CON EL QUE NO ESTEN DE ACUERDO.

TABLA PARA LA REALIZACION DEL EJERCICIO PROPUESTO:

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

PLANIFICACION DE
CUIDADOS Y DE LA

INTERVENCION

Ejemplo:
Enfermero Esp
informa sobre la
planificacién de
cuidados
Anadan otros

descriptores:

Ejemplo: Enfermero
Esp. participa en la
planificacion de
cuidados
Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Enfermero
Esp. informa,
participa y asesora
en la planificacién
de cuidados
aclarando las
posibles dudas.
Anadan ofros

descriptores:

ADECUACION DEL

Ejemplo: Elabora
planes de

cuidados para

Ejemplo: Elabora
planes de

cuidados teniendo

Ejemplo: Elabora
planes de

cuidados teniendo

abordar en cuenta los en cuenta los
PLAN . .
necesidades y factores de riesgo, recursos humanos
problemas necesidades y y materiales
detectados necesarios.

OmMDTO—=AT—BONVMONYMmoOU>PN—0OZ—
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Anadan ofros

descriptores:

problemas
detectados.
Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

UTILIZACION DE
PROTOCOLOS

Ejempilo: Esp.
Conoce los
protocolos de
actuacion
Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo:
Especialista
identifica
correctamente los
protocolos de
actuacion cuando
procede utilizarlos
Anadan otros

descriptores:

Ejemplo:
Especialista
identifica y utiliza
correctamente los
protocolos de
actuacion cuando
procede
Anadan ofros

descriptores:

Anadan criterio:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:
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TABLA 3. Tabla en la que los participantes pueden incluir descriptores de nivel bdsico, intermedio y avanzado

para cada criterio

Importante tener en cuenta la siguiente informacién:

AREA FORMATIVA DURACION

Urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias de 1 mes
cardcter general

Urgencias
fraumatoldgicas y 1 mes

Formacion en rehabilitacion

Atencion Neumologia, Cardiologia, | © Mesesy medio

Especializada | permatologia y 2 meses
Alergologia
Medicina preventiva 1 semana
Oftalmologia.

. - , 3 semanas

Otorrinolaringologia

Formaciéon en atencion primaria 1 mes

Formacion en servicios de gestion

. . 2 semanas
administrativa
Formacidn en servicios de prevencion 12 meses
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A continuacion, indique si cada uno de los criterios y descriptores de nivel se
cumplen en cada una de las aéreas de formacion:

AREA FORMATIVA Sl NO

Urgencias
hospitalarias y
extrahospitalarias de
cardcter general

Urgencias
traumatoldgicas y

Formacion en rehabilitacion

Atencidn

o0 Neumologia,
Especializada

Cardiologia,
Dermatologia y
Alergologia

Medicina preventiva

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia

Formacidon en atencioén primaria

Formacién en servicios de gestion
administrativa

Formacidn en servicios de prevencion
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Si no cumple los criterios y descriptores de nivel, indique en que drea anadiria

alguno mdas

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION

BASICO (B) INTERMEDIO (M) | AVANZADO (A)

O moxOUOUPNUZ—-—~vmox0=-v—2020NDvmMmO
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EJERCICIO 3: Marque en la siguiente tabla el nivel de logro minimo exigible para
cada uno de los criterios en cada uno de los anos de residencia

Para ello, debe fijarse en el descriptor de nivel definido en el ejercicio anterior.
Los criterios aportados son a modo de ejemplo, por lo que deberd completar

con la tabla anterior.

UC2 PLANIFICACION

CRITERIOS DE
EVALUACION

PLANIFICACION DE
CUIDADOS Y DE LA
INTERVENCION

ADECUACION DEL
PLAN

UTILIZACION DE
PROTOCOLOS

Anadan criterio:

Anadan criterio:

Anadan criterio:
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PARTE 2

ELABORACION DE RUBRICAS DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS
GRUPO 3
UC3: INTERVENCION




A continuacion, se facilita el material para poder elaborar las rdbricas de las

competencias especificas de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este documento incluye:

e Cuantificacion de actividades minimas exigibles segun el programa de

formacion segun la Orden SAS 1348/2009.

e Plantillas, para la elaboracién y consenso de rlbricas con criterios y

descriptores de nivel.

Se proporciona una plantilla por cada nivel de competencia especifica.

e Plantilla para la determinacion del nivel de logro minimo exigido para

cada uno de los criterios y unidad de competencia, correspondiente a

cada ano de residencia.

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

Como informaciéon a tener en cuenta; al concluir el periodo de formacion, el
enfermero especialista en enfermeria del trabajo deberd haber realizado como
minimo, las siguientes actividades bajo la adecuada supervision:

ACTIVIDADES

NUMERO SEGUN ORDEN SAS

Colaborar activamente en la realizaciéon de evaluacién de
riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas

preventivas.

No especifica.

Disenar al menos un programa de educacién sanitaria en el
medio laboral, elaborando al menos una guia de
recomendaciones para el cuidado de la salud sobre

prevencion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.

Al menos 1.

Intervenir como docente en programas de formacion un

minimo de 20 horas.

Minimo 20 horas.

Participar como minimo en la implantacién de un plan de

emergencia incluyendo la realizacion de un simulacro.

Minimo 1.

Colaborar y en su caso readlizar y evaluar al menos 100
exdmenes de salud ajustados a los protocolos de vigilancia de

la salud y al @Gmbito de sus competencias.

100 exdmenes.

Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a
protocolos de salud por ausencia prolongada por motivos de

salud.

10 exdmenes
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Redlizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales:

Respiratorias, cardiovasculares, oftalmolégicas y auditivas, asi

como todas aquellas que se deriven de la aplicacién de los

protocolos de apoyo diagnédstico a la vigilancia de la salud.

100

Participar activamente en sesiones de evaluaciéon para la

emisién de criterios de aptitud.

No especifica

Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

No especifica

Participar en la confeccién de expedientes juridicos que se
puedan derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes

de salud, con la posibilidad de asistencia a juicios.

No especifica

Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud

en las empresas.

Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido

cientifico con vistas a su publicacion.

No especifica

Participar en la elaboracién y presentacion de una

comunicacion cientifica.

No especifica

Disenar individualmente o en equipo un proyecto de

investigaciéon en el drea de la especialidad.

No especifica

Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor

relacionadas con su actividad.

15

Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su

ambito laboral, segun lo previsto en la legislacion vigente.

No especifica

Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién

con las actividades realizadas durante el periodo de formacién 2
prdctica.
Participar en cuairo sesiones presentadas por oftros

4

profesionales dentro de su dmbito de formacién prdctica.

TABLA 1. Cuantificacién de actividades minimas del programa de formacién de Enfermeria del Trabajo

Este grupo nominal va a trabajar la Unidad de Competencia 3: Intervencion

Valoracion y diagndstico
Planificacion de cuidados

UCT

Evaluacion

TABLA 2. Tabla con las unidades de competencia relacionadas directamente con la funcién asistencial del

proceso de atencién
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La siguiente tabla muestra las competencias de la Orden SAS que se relacionan
con la Unidad de Competencia 3 Intervencion, la primera columna hace
referencia al drea de actuacion y a la competencia correspondiente a dicha
drea.

Unidad de Competencia 3: Intervenciéon

AREA
COMPETENCIAL | CODIGO Descriptor segin orden SAS sl |NO
SEGUN ORDEN SAS

Resolver problemas en entornos nuevos
0 poco conocidos dentro de contextos
mds amplios relacionados con la
enfermeria del frabgjo.

TRASVERSAL CTa

Transmitir informacion, ideas,
TRASVERSAL CTb problemas y soluciones en el dmbito de
la especialidad.

Integrar conocimientos y enfrentarse a
situaciones  complejas, emitiendo
juicios que tengan en cuenta los
principios deontoldgicos y éticos de la
profesidén, asi como las circunstancias
sociales del medio en el que se ejerce.

TRASVERSAL CTc

Tomar decisiones basadas en principios
TRASVERSAL CTe éficos, conocimientos técnicos vy
evidencia cienfifica.

Aplicar sus conocimientos a su frabajo
en el equipo multidisciplinar de los
servicios de prevencidon o en los que
desarrolle su actividad

TRASVERSAL CTf

Incrementar el nivel de salud de la
poblacién  frabajadora, mediante
acciones encaminadas a la
PREVENTIVA CPa promocion de la salud, prevencion de
riesgos derivados del trabajo,
proteccion de la salud, y formacién de
los trabajadores.

Llevar a cabo las actividades
necesarias para el control vy
PREVENTIVA CPb seguimiento de los mismos,
profundizando en la poblacién
especialmente sensible.

Promover la participaciéon activa del
trabajador en medidas de proteccion
frente a los riesgos a los que estan
expuestos, fomentando la
responsabilidad laboral en materia de
salud y seguridad, promoviendo la
participacion de la  poblacion
trabajadora en planes de emergencia

PREVENTIVA CPc
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PREVENTIVA

CPd

Colaborar, participary en su caso dirigir
las actividades de planificacion vy
direccionrelativas alaimplantacion de
los planes de emergencia

PREVENTIVA

CPe

Realizar campanas de promocion de
la salud y fomentar una cultura de
salud en el dmbito de su competencia.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los érganos de direccién de
las empresas e instituciones sobre |os
riesgos y la repercusion de las
condiciones de trabajo sobre la salud
de los frabajadores.

PREVENTIVA

CPg

Interactuar con los distinfos agentes
sociales: organizaciones sindicales y
sociedades  cientificas para el
desarrollo de mds recursos y nuevas
iniciativas para la mejora de la salud y
la seguridad de los trabajadores

ASISTENCIAL

CAb

Proporcionar una atenciéon integral a
los trabajadores, ayuddndoles en la
recuperacion de la salud y en la
reincorporacion al trabajo, ante todo
tipo de proceso con especial
incidencia en las alteraciones de
origen laboral.

ASISTENCIAL

CAc

Manejar correctamente
medicamentos y productos sanitarios
relacionados con los cuidados de
salud laboral, con el nivel de
competencia fijado por la legislacion
vigente

ASISTENCIAL

CAd

Proponer e incentfivar la continuidad
de los fratamientos vy cuidados
proporcionados a la  poblacion
trabajadora, tanto dentro como fuera
de su jornada laboral, estableciendo
los canales de comunicacion
adecuados, coordinado si es necesario
con otros profesionales sanitarios

ASISTENCIAL

CAf

Prestar atencidén de urgencia vy
emergencia en el centro de frabagjo
donde realice su actividad.

ASISTENCIAL

Realizar los procedimientos de cirugia
menor relacionados con los cuidados
propios del dmbito de la salud laboral

LEGAL Y PERICIAL

CLPe

Asesorar y orientar en la gestfion y
tramitacion de los expedientes de
incapacidad ante las entidades y los
organismos competentes.
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Informar y formar a la poblacion
trabajadora, planificando, ejecutando
CDIb y evaluando programas educativos
segun las necesidades detectadas, de
forma individualizada o en grupos.

DOCENCIA E
INVESTIGACION

Ejercicio 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la
definicion de competencia de la Orden SAS tenga relacion con la Unidad de
Competencia 3 Intervencion.

Aclaracion:
CcODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (a-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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Ejercicio 2: Definicién y consenso de criterios y descriptores de nivel para la
Unidad de Competencia 3:

En la siguiente tabla deben completar criterios y descriptores de nivel.

Para facilitar este ejercicio, se aportan algunos criterios y descriptores a modo
de ejemplo.

El grupo de trabajo deberd consensuar los ejemplos, o bien modificar o

proponer nuevos criterios y descriptores para cada de |os niveles.

SI NO ESTAN DE ACUERDO CON LOS MISMOS, PROPONGAN NUEVOS
DESCRIPTORES DE NIVEL B (BASICO), M (INTERMEDIO) O A (AVANZADO) PARA
CADA CRITERIO DE EVALUACION CON EL QUE NO ESTEN DE ACUERDO.

TABLA PARA LA REALIZACION DEL EJERCICIO PROPUESTO:

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

INFORMACION,
APOYO Y
ASESORAMIENTO

Ejemplo: Ofrece
informacion
apoyoy
asesoramiento
correcto de

forma tutelada.
Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Ofrece
informacion apoyo y
asesoramiento
correcto de forma
auténoma en el 50%

de las ocasiones.
Anadan otros

descriptores:

Ejemplo: Ofrece
informacion
apoyoy
asesoramiento
correcto de
forma auténoma
en el 75%de las
ocasiones.

Anadan ofros

descriptores:

PROMOCION DE
LA SALUD

Ejemplo: Ofrece
consejos de

promocion de

Ejemplo: Ofrece
consejos de

promocion de la

Ejemplo Ofrece
consejos de

promocién de la

om0 —=TvT—ONYMUOU~NYmoxOUP>PN—0OZ —
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la salud en el
25% de las
ocasiones.

Anadan ofros

descriptores:

salud en el 50% de
las ocasiones.
Anadan ofros

descriptores:

salud en el 75%
de las ocasiones.
Anadan ofros

descriptores:

ADECUACION DE
LA
INTERVENCION

Ejemplo: Aplica
protocolos de
forma correcta
dirigidos a los
problemas que
el paciente
presenta

Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Identifica la
situacion individual
paciente que se va a
atender, de la familia
y la comunidad,
realizando
intervenciones
individualizadas,
teniendo en cuenta
los protocolos
vigentes

Anadan ofros

descriptores:

Ejemplo: Ademas
realiza un
seguimiento de
la intervencion,
evaluando e
incluyendo
mejoras de
manera
continua.

Anadan ofros

descriptores:

Anadan criterio:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:

Anadan ofros

descriptores:
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Anadan criterio Anadan ofros Anadan ofros Anadan ofros

descriptores: descriptores: descriptores:
Anadan criterio Anadan otros Anadan otros Anadan otros
descriptores: descriptores: descriptores:

TABLA 3. Tabla en la que los participantes pueden incluir descriptores de nivel bdsico, intermedio y avanzado

para cada criterio
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Importante tener en cuenta la siguiente informacion:

AREA FORMATIVA DURACION

Urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias de 1 mes
cardcter general

Urgencias traumatoldgicas y

N 1 mes
Formacion en rehabilitacion
A’renc.iér.w Neumologia, Cardiologia, 5 meses y medio 2 meses
Especializada | permatologia y Alergologia
Medicina preventiva 1 semana
ftalmologia.
Oftaimologia 3 semanas

Otorrinolaringologia

Formaciéon en atencidn primaria 1 mes
Formacion en servicios de gestion

. . 2 semanas
administrativa
Formaciéon en servicios de prevencion 12 meses

A continuacion, indique si cada uno de los criterios y descriptores de nivel se
cumplen en cada una de las aéreas de formacion:

AREA FORMATIVA | NO

Urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias de
cardcter general

Urgencias
fraumatoldgicas y
rehabilitaciéon
Formacion en

Atencion Neumologia,

Especializada | Cardiologia,
Dermatologia y

Alergologia

Medicina preventiva

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia

Formacion en atencidén primaria

Formacidn en servicios de gestion
administrativa

Formacidn en servicios de prevencién
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Si no cumple los criterios y descriptores de nivel, indique en que drea anadiria

alguno mas

Unidad de competencia 3 (UC3): INTERVENCION

INTERMEDIO | AVANZADO
(M) (A)

BASICO (B)

Mmoo OUPONUZ—~~0vmoO—-Tv—2030OvmO
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EJERCICIO 3: Marque en la siguiente tabla el nivel de logro minimo exigible para cada
uno de los criterios en cada uno de los anos de residencia

Para ello, debe fijarse en el descriptor de nivel definido en el ejercicio anterior.
Los criterios aportados son a modo de ejemplo, por lo que deberd completar

con la tabla anterior.

NIVEL DE COMPETENCIA DEL | NIVEL DE COMPETENCIA DEL

CRITERIOS DE _ _
i 1° ANO 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A
INFORMACION,
APOYO Y

ASESORAMIENTO

PROMOCION DE
LA SALUD

ADECUACION DE
LA INTERVENCION

Anadan criterio:

Anadan criterio:

Anadan criterio:
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A continuacion, se facilita el material para poder elaborar las rdbricas de las

competencias especificas de la especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este documento incluye:

e Cuantificacion de actividades minimas exigibles segun el programa de

formacion segun la Orden SAS 1348/2009.

e Plantillas, para la elaboracién y consenso de rlbricas con criterios y

descriptores de nivel.

Se proporciona una plantilla por cada nivel de competencia especifica.

e Plantilla para la determinacion del nivel de logro minimo exigido para

cada uno de los criterios y unidad de competencia, correspondiente a

cada ano de residencia.

INFORMACION GENERAL DEL PROGRAMA FORMATIVO

Como informaciéon a tener en cuenta; al concluir el periodo de formacion, el
enfermero especialista en enfermeria del trabajo deberd haber realizado como
minimo, las siguientes actividades bajo la adecuada supervision:

ACTIVIDADES

NUMERO SEGUN ORDEN SAS

Colaborar activamente en la realizaciéon de evaluacién de
riesgos y estudio de puestos de trabajo junto a otras disciplinas

preventivas.

No especifica.

Disenar al menos un programa de educacién sanitaria en el
medio laboral, elaborando al menos una guia de
recomendaciones para el cuidado de la salud sobre

prevencion de riesgos especificos dirigidos a los trabajadores.

Al menos 1.

Intervenir como docente en programas de formacion un

minimo de 20 horas.

Minimo 20 horas.

Participar como minimo en la implantacién de un plan de

emergencia incluyendo la realizacion de un simulacro.

Minimo 1.

Colaborar y en su caso readlizar y evaluar al menos 100
exdmenes de salud ajustados a los protocolos de vigilancia de

la salud y al @Gmbito de sus competencias.

100 exdmenes.

Realizar y evaluar un minimo de 10 exdmenes ajustados a
protocolos de salud por ausencia prolongada por motivos de

salud.

10 exdmenes
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Redlizar e interpretar al menos 100 pruebas funcionales:

Respiratorias, cardiovasculares, oftalmolégicas y auditivas, asi

como todas aquellas que se deriven de la aplicacién de los

protocolos de apoyo diagnédstico a la vigilancia de la salud.

100

Participar activamente en sesiones de evaluaciéon para la

emisién de criterios de aptitud.

No especifica

Elaborar planificaciones y memorias de vigilancia de la salud.

No especifica

Participar en la confeccién de expedientes juridicos que se
puedan derivar de la aptitud como resultado de los exdmenes

de salud, con la posibilidad de asistencia a juicios.

No especifica

Asistir al menos a 3 sesiones de comités de seguridad y salud

en las empresas.

Elaborar individualmente o en equipo un articulo de contenido

cientifico con vistas a su publicacion.

No especifica

Participar en la elaboracién y presentacion de una

comunicacion cientifica.

No especifica

Disenar individualmente o en equipo un proyecto de

investigaciéon en el drea de la especialidad.

No especifica

Realizar al menos 15 intervenciones de cirugia menor

relacionadas con su actividad.

15

Manejar y utilizar medicamentos y productos sanitarios de su

ambito laboral, segun lo previsto en la legislacion vigente.

No especifica

Presentar dos sesiones clinicas multiprofesionales en relacién

con las actividades realizadas durante el periodo de formacién 2
prdctica.
Participar en cuairo sesiones presentadas por oftros

4

profesionales dentro de su dmbito de formacién prdctica.

TABLA 1. Cuantificacién de actividades minimas del programa de formacién de Enfermeria del Trabajo

Este grupo nominal va a trabajar la Unidad de Competencia 3: Intervencion

Valoracion y diagndstico
Planificacion de cuidados
Intervencion

UCT
uC2

TABLA 2. Tabla con las unidades de competencia relacionadas directamente con la funcién asistencial del

proceso de atencién
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La siguiente tabla muestra las competencias de la Orden SAS que se relacionan
con la Unidad de Competencia 4 Evaluacion, la primera columna hace
referencia al drea de actuacion y a la competencia correspondiente a dicha

dreaq.

Unidad de Competencia 4: Evaluacion

AREA COMPETENCIAL
SEGUN ORDEN SAS

coDIGO

Descriptor segin orden SAS

Sl

NO

PREVENTIVA

CPb

Llevar a cabo las actividades
necesarias para el control vy
seguimiento de los mismos,
profundizando en la poblaciéon
especialmente sensible.

PREVENTIVA

CPf

Asesorar a los drganos de
direccion de las empresas e
instituciones sobre los riesgos vy
la repercusion de las
condiciones de trabajo sobre
la salud de los trabajadores.

ASISTENCIAL

CAe

Colaborar en el equipo
multfidisciplinar y en su caso,
evaluar y documentar en el
dmbito de sus competencias,
la aptitud de los trabajadores
para el desempeno de su
trabajo, realizando los informes
oportunos.

DOCENCIAE
INVESTIGACION

CDlb

Informar 'y formar a la
poblacién trabajadora,
planificando, ejecutando vy
evaluando programas
educativos segun las
necesidades detectadas, de
forma individualizada o en
grupos.

Ejercicio 1: Senale en la tabla anterior, si estd o no de acuerdo con que la
definicion de competencia de la Orden SAS tenga relaciéon con la Unidad de

Competencia 4 Evaluacion.
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Aclaracion:

cODIGO SIGNIFICADO
C COMPETENCIA
P PREVENTIVA (a-g)
A ASISTENCIAL (a-g)
LP LEGAL Y PERICIAL (a-e)
G GESTION (a-f)
DI DOCENCIA E INVESTIGACION (a-d)

PE: CPg: Competencia Area Preventiva g
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Ejercicio 2: Definicién y consenso de criterios y descriptores de nivel para la
Unidad de Competencia 4:

En la siguiente tabla deben completar criterios y descriptores de nivel.

Para facilitar este ejercicio, se aportan algunos criterios y descriptores a modo
de ejemplo.

El grupo de frabajo deberd consensuar los ejemplos, o bien modificar o
proponer nuevos criterios y descriptores para cada de |os niveles.

SI NO ESTAN DE ACUERDO CON LOS MISMOS, PROPONGAN NUEVOS
DESCRIPTORES DE NIVEL B (BASICO), M (INTERMEDIO) O A (AVANZADO) PARA
CADA CRITERIO DE EVALUACION CON EL QUE NO ESTEN DE ACUERDO.

TABLA PARA LA REALIZACION DEL EJERCICIO PROPUESTO:

Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION

DESCRIPTORES DE NIVEL

cuidados.
Anadan ofros

descriptores:

CRITERIO .
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Ejemplo: Evaléa | Ejemplo: Evalia de Ejemplo: EvallUa
de los los resultados reales | de los resultados
resultados en comparacion con reales en '!l
reales. los resultados comparacion D
_ |
Ahadan ofros esperados con los c
descriptores: ARadan otros resultados A
D
descriptores: esperados, o
R
detectando E
posibilidades de 5
EVALUACION DE mejora en el D
LOS RESULTADOS plan de E
(4
R
|
P
T
(o)
R
E
)
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TABLA 3. Tabla en la que los participantes pueden incluir descriptores de nivel bdsico, intermedio y avanzado

para cada criterio

Importante tener en cuenta la siguiente informacion:

AREA FORMATIVA DURACION

Urgencias hospitalarias y
extrahospitalarias de 1 mes
cardcter general

Urgencias
fraumatoldgicas y 1 mes

Formacion en rehabilitacion

Atencion Neumologia, Cardiologia, | © Mesesy medio

Especializada | permatologia y 2 meses
Alergologia
Medicina preventiva 1 semana
Oftalmologia.

. - . 3 semanas

Oftorrinolaringologia

Formaciéon en atencidn primaria 1 mes

Formacion en servicios de gestion

. . 2 semanas
administrativa
Formacidn en servicios de prevencion 12 meses
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A continuacion, indique si cada uno de los criterios y descriptores de nivel se
cumplen en cada una de las aéreas de formacion:

AREA FORMATIVA Sl NO

Urgencias
hospitalarias y
extrahospitalarias de
cardcter general

Urgencias
traumatoldgicas y

Formacion en rehabilitacion

Atencion

o0 Neumologia,
Especializada

Cardiologia,
Dermatologia y
Alergologia

Medicina preventiva

Oftalmologia.
Otorrinolaringologia

Formaciéon en atencion primaria

Formacién en servicios de gestion
administrativa

Formacidn en servicios de prevencion
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Si no cumple los criterios y descriptores de nivel, indique en que drea anadiria

alguno mdas
~ Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION |
AREA DE NIVEL DE CONSECUCION Y DESCRIPTORES DE NIVEL
i CRITERIO )
FORMACION BASICO (B) INTEI(!’I\\AI\)EDIO AVA(N;)ADO

OmoOUPONOUZ—~0vmo0O0O—-v—2030vmO
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EJERCICIO 3: Marque en la siguiente tabla el nivel de logro minimo exigible para cada
uno de los criterios en cada uno de los anos de residencia

Para ello, debe fijarse en el descriptor de nivel definido en el ejercicio anterior.
Los criterios aportados son a modo de ejemplo, por lo que deberd completar

con la tabla anterior.

UC4 EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL | NIVEL DE COMPETENCIA DEL

CRITERIOS DE _ -
1° ANO 2° ANO

EVALUACION

B M A B M A

EVALUACION DE
LOS RESULTADOS

Anadan criterio:

Anadan criterio:

125



1.12. Consenso final

PROYECTO DE TESIS DOCTORAL
(EN CURSQ):
VALIDACION DE RUBRICAS DE
COMPETENCIAS
PARA LA ESPECIALIDAD DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO

AUTORES
Almudena Crespo Canizares
DIRECTORES
Dra. M® Mercedes Gomez del Pulgar Garcia Madrid
Dr. Juan Vicente Beneit Montesinos

Dr. MAximo A. Gonzdlez Jurado




RECOGIDA DE DATOS PARA INVESTIGACI(’)I:J SOBRE COMPETENCIAS EN LA ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Estimado Companero, estoy realizando una investigaciéon sobre Evaluacién de
competencias en la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este estudio no tiene fines lucrativos sino meramente académicos. Se garantiza la
madxima confidencialidad de los datos ajustdndonos a lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de cardcter personal. De acuerdo
a lo que establece la legislacién mencionada, el participante puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicidon y cancelacion de datos, para lo cual
deberd dirigirse al investigador principal del estudio.

El objetivo de esta recogida de datos es validar, mediante su opinidn como experto, las
unidades de competencia que se han establecido y que se fraducen en diferentes
criterios y descriptores, los cuales demostrarian objetivamente que el residente posee las
competencias relacionadas con dicha unidad, al finalizar sus estudios de la
Especialidad.

Para ello es necesario que complete:

1°. Datos generales que describe su perfil del profesional cuya opinidn va a serrecogida.
2°. Documentacidén para indicar su opinidn sobre los criterios y descriptores de nivel que
componen cada una de las unidades de competencias especificas y transversales.

Se solicitard el grado de acuerdo en cuanto a claridad, coherencia y relevancia,
utilizando una escala Likert de1: Nada de acuerdo/ 2: poco de acuerdo/ 3: De acuerdo.
/ 4: Muy de acuerdo.

3° Se incluye a continuacion de lo anterior, una tabla para solicitar el nivel de exigencia
o nivel de logro minimo que se considera necesario exigir a los residentes para cada uno
de los criterios de evaluacion de las unidades competenciales, y en cada uno de los
anos de residencia

Le agradezco de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.

Si desea contactar conmigo: a.crespo.prof@ufv.es

Almudena Crespo (Investigador) Experto
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RECOGIDA DE DATOS PARA INVESTIGACI(’)I:J SOBRE COMPETENCIAS EN LA ESPECIALIDAD
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Estimado Companero, estoy readlizando una investigacién sobre Evaluacion de
competencias en la Especialidad de Enfermeria del Trabajo.

Este estudio no tiene fines lucrativos sino meramente académicos. Se garantiza la
madxima confidencialidad de los datos ajustdndonos a lo dispuesto en la Ley Orgdnica
15/1999, de 13 de diciembre de proteccién de datos de cardcter personal. De acuerdo
a lo que establece la legislacién mencionada, el participante puede ejercer los
derechos de acceso, modificacion, oposicidon y cancelacidon de datos, para lo cual
deberd dirigirse al investigador principal del estudio.

El objetivo de esta recogida de datos es validar, mediante su opinidn como experto, las
unidades de competencia que se han establecido y que se fraducen en diferentes
criterios y descriptores, los cuales demostrarian objetivamente que el residente posee las
competencias relacionadas con dicha unidad, al finalizar sus estudios de la
Especialidad.

Para ello es necesario que complete:

1°. Datos generales que describe su perfil del profesional cuya opinidén va a serrecogida.
2°. Documentacidén para indicar su opinidn sobre los criterios y descriptores de nivel que
componen cada una de las unidades de competencias especificas y transversales.

Se solicitard el grado de acuerdo en cuanto a claridad, coherencia y relevancia,
utilizando una escala Likert de1: Nada de acuerdo/ 2: poco de acuerdo/ 3: De acuerdo.
/ 4: Muy de acuerdo.

3° Se incluye a continuacion de lo anterior, una tabla para solicitar el nivel de exigencia
o nivel de logro minimo que se considera necesario exigir a los residentes para cada uno
de los criterios de evaluacion de las unidades competenciales, y en cada uno de los
anos de residencia

Le agradezco de antemano su colaboracion.

Un cordial saludo.

Si desea contactar conmigo: a.crespo.prof@ufv.es

Almudena Crespo(Investigador) Experto

128


mailto:a.crespo.prof@ufv.es

Senale la opcidn que corresponda:

EDAD: SEXO: HOMBRE |:| MUJER |:|
ws [ ove [
TITULACION GRADO I:l MASTER |:|
ACADEMICA
ESPECIALIDAD:  VIAEIR |:| VIA EXCEPCIONAL |:|
DOCTORADO |:|
ANOS DE
Menos de 2 anos I:I Entre 2 y 5 anos I:I
EXPERIENCIA
ASISTENCIAL:

Entre 6 y 10 anos I:I Mdés de 10 afos I:I

UNIDAD EN LA QUE
TRABAJA

¢ Servicios de prevencion de riesgos laborales en sus distintas modalidades. I_l

e Servicios de prevencion/servicios médicos de empresa/unidades relacionadas
con un medio laboral concreto (aeroespacial, subacudtico, maritimo, deportivo,
de inspeccion, educativo...). I:I

e Cenfros sanitarios, servicios, unidades, instituciones de las administraciones
publicas y cualquier otra entidad publica o privada con competencias en
prevencion de riesgos laborales/salud laboral. I:I

e Gabinetes de salud laboral en las administraciones publicas. I:I

e Centros de docencia e investigacion en salud laboral y
enfermeria del Trabajo.

e Servicios de salud medioambiental. I:I

COMO TUTOR EIR

o Ofros. I:I
Indique cudil:

ANOS DE | No experiencia en Universidad I:I
EXPERIENCIA
DOCENTE EN | Menos de 2 afos I:I Entre 2y 5 anos I:I
UNIVERSIDAD

Entre 6 y 10 anos I:I Mds de 10 anos I:I
ANOS DE

No experiencia en TUTOR I:I
EXPERIENCIA

Entre 2y 5 anos

Menos de 2 anos I:I
Mds de 6 anos

EXPERIENCIA EN

NO

[ ] s []

jornadas, revistas...)

TRABAJO POR | En que dmbito:

COMPETENCIAS Docente I:I Asistencial I:I
Investigaciéon I:I Docencia I:I

PUBLICACIONES

CIENTIFICAS 2 publicaciones I:I 2-5 publicaciones I:I

(congresos,

Mds de 5 publicaciones I:I
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El objetivo de esta actividad es:

VALORAR LAS RUBRICAS A UTILIZAR PARA EVALUAR Y COMPLETAR LAS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS PARA DE LA ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

Para ello a continuacién se exponen blogues de trabajo (uno por cada unidad de
competencia citada anteriormente) y para cada bloque se proponen dos ejercicios.

EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con cada UC (en relacién con la claridad, coherencia y relevancia), asi como
el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para cada uno
de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de acuerdo, 2 poco

acverdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo.

EJERCICIO 2: Indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel de logro
deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de evaluacion

el 1°y 2° ano de residencia.
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 1 (UC1):
VALORACION Y DIAGNOSTICO

Consenso de expertos para la UCT: Valoraciéon y Diagndstico, segun Criterios y
Descriptores de nivel descritos por los expertos.

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

ANAMNESIS,
ENTREVISTA Y
EXPLORACION

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

Recopilar la
informacion de
anamnesis, enfrevista y
exploracién (historia

clinico-laboral).

Realiza de forma
auténoma la
anamnesis,
entrevista y
exploraciény lo

registra.

Interpretar la
historia clinico-

laboral.

IDENTIFICACION DE
FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO LABORAL

Enumerar factores de
riesgo alos que estd

expuesto el trabajador.

Correlacionar las
situaciones de
riesgo laboral

frente a su estado

de salud.

Identificar en qué
situaciones es
necesario intervenir
y planificar las

intervenciones.

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO

Extraer factores de
riesgo laboral colectivo
a partir de la historia
clinico- laboral,
evaluacion de riesgos,
datos epidemiolégicos
y ofros sistemas de
registro (Delt@,
CEPROSS, etc).

Establecery
clasificar los niveles

de riesgo laboral.

Priorizar las
actuaciones frente
los riesgos

detectados.

REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Identificar en qué
situaciones estd

indicada su realizacion.

Interpretar
correctamente los

resultados.

Determinar si el
resultado entrana
limitaciones frente

a su puesto de

frabajo.

IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE LA
SALUD DE ORIGEN
LABORAL

Registrar las
alteraciones de salud
sospechosas de origen

laboral.

Confirmar los casos
sospechosos de
patologia de

origen laboral.

Gestionar las
intervenciones

frente a los casos.

LmoxQOQUPN—UZ—~vmoaxQ0—=Av9v—200Nov™mO
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC 1 Valoracion y Diagndstico (en relacion a la claridad, coherencia y
relevancia), asi como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores
indicados para cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es

nada de acuerdo, 2 poco acverdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acverdo*.

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

Grado de acuerdo*

HEN -

1 2 3
HER
]
]|

NIVEL BASICO:
Recopilar la informacion de anamnesis, entrevista y exploracion (historia
clinico-laboral).

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Redliza de forma auténoma la anamnesis, entrevista y exploracion y lo
registra.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Interpretar la historia clinico-laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

NIVEL BASICO:
Enumerar factores de riesgo a los que estd expuesto el trabajador.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:
Correlacionar las situaciones de riesgo laboral frente a su estado de salud.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Identificar en qué situaciones es necesario intervenir y planificar las
intervenciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo*

1 2 3
HEN
||
||

NIVEL BASICO:

Extraer factores de riesgo laboral colectivo a partir de la historia clinico-
laboral, evaluacion de riesgos, datos epidemioldgicos y otros sistemas de
registro (Delt@, CEPROSS, etfc).

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Establecer y clasificar los niveles de riesgo laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Priorizar las actuaciones frente los riesgos detectados.
CLARIDAD
COHERENCIA

RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

4
[
N
O

NIVEL BASICO:
Identificar en qué situaciones estd indicada su realizacion
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Interpretar correctamente los resultados
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Determinar si el resultado entrana limitaciones frente a su puesto de trabajo
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo*

NIVEL BASICO:
Registrar las alteraciones de salud sospechosas de origen laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Confirmar los casos sospechosos de patologia de origen laboral
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Gestionar las infervenciones frente a los casos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A confinuacion, indique en la siguiente tabla con una “X” el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1° NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°

CRITERIOS DE ANO ANO
EVALUACION B M A B M A
ANAMNESIS,

ENTREVISTA'Y

EXPLORACION

IDENTIFICACION DE
FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO LABORAL

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO

REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE
LA SALUD DE
ORIGEN LABORAL
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 2 (UC2):
PLANIFICACION PREVENTIVA

Consenso de expertos para la UC2: Planificaciéon Preventiva, segin Criterios y

Descriptores de nivel descritos por los expertos.

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA

DESCRIPTORES DE NIVEL
CRITERIO .
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Valorar la
, ) ) Valorar la idoneidad/efica
PLANIFICACION DE Disenar tipos de
, viabilidad de las ciadela
LA INTERVENCION EN | intervencién en
intervenciones implementacién I
SALUD LABORAL salud laboral.
en salud laboral. dela N
intervencion. IID
Valorar los c
Definir la Desarrollar la A
) . resultados de la D
, poblacion aplicaciéon y
PLAN DE ACTUACION aplicacién del | ©
diana de la contenido del R
; plan y mejora E
actuacion. plan.
continua. j
Definir la clase, Medir e D
, objetivo y interpretar los E
ELABORACION DE , Determinar los $
poblacién a ) resultados C
PROTOCOLOS ) elementos/items ) R
quien va obtenidos.
PROPIOS del protocolo. I
dirigido el Planificar P
protocolo. mejoras. é
Relacionar R
DETERMINAR LA E
, Conocer los protocolos, Analizar con S
APLICACION DE
protocolos obligatoriedad y criterio
PROTOCOLOS o o ] o
oficiales en periodicidad con | epidemioldgico
OFICIALES EN
vigilancia de la | los frabajadores los resultados
VIGILANCIA DE LA
salud. susceptibles de obtenidos.
SALUD ) N
su aplicacion.
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados

con la UC 2 Planificacion Preventiva (en relaciéon con la claridad, coherencia y

relevancia), asi como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores

indicados para cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es

nada de acverdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo®.

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA

Grado de acuerdo*

CRITERIO: PLANIFICACION DE LA CLARIDAD
INTERVENCION EN SALUD COHERENCIA
LABORAL RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Disefar fipos de intervencion en salud laboral
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Valorar la viabilidad de las intervenciones en salud laboral
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Valorar la idoneidad/eficacia de la implementacién de la intervencion
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

CLARIDAD
CRITERIO: PLAN DE ACTUACION COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Definir la poblacién diana de la actuacién.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Desarrollar la aplicacion y contenido del plan.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Valorar los resultados de la aplicacion del plan y mejora continua.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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1 2 3 4

Grado de acverdo*

NIVEL BASICO:
Definir la clase, objetivo y poblacién a quien va dirigido el protocolo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Determinar los elementos/items del protocolo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Medir e interpretar los resultados obtenidos. Planificar mejoras.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

N -

NIVEL BASICO:
Conocer los protocolos oficiales en vigilancia de la salud.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:

Relacionar protocolos, obligatoriedad y periodicidad con los trabajadores
susceptibles de su aplicacion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Analizar con criterio epidemioldgico los resultados obtenidos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A confinuacion, indique en la siguiente tabla con una “X” el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UC2 PLANIFICACION PREVENTIVA

NIVEL DE COMPETENCIA DEL NIVEL DE COMPETENCIA DEL
CRITERIOS DE

) 1° ANO 2° ANO
EVALUACION

B M A B M A

PLANIFICACION DE
LA INTERVENCION EN
SALUD LABORAL

PLAN DE ACTUACION

ELABORACION DE
PROTOCOLOS
PROPIOS

DETERMINAR LA
APLICACION DE
PROTOCOLOS
OFICIALES EN
VIGILANCIA DE LA
SALUD
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 3 (UC3):

INTERVENCION

Consenso de expertos para la UC3: Intervencion, segun Criterios y Descriptores

de nivel descritos por los expertos:

Unidad de competencia 3 (UC3): INTERVENCION

DESCRIPTORES DE NIVEL

ASESORAMIENTO

asesoramiento

correcto de forma

autébnoma en el

CRITERIO ~
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
) B Ofrece
Ofrece informacion ) B
Ofrece informacion
. - apoyoy
, informacion ) apoyo 'y
INFORMACION, asesoramiento )
apoyo y asesoramiento
APOYO Y correcto de forma

correcto de

forma autonoma

PROMOCION DE
LA SALUD

50% de las
tutelada. . en el 75%de las
ocasiones. )
ocasiones.
Desarrollar e
Elaborar

Realizar acciones
planificadas de
promocién de la
salud adaptadas

a las necesidades
individuales del

frabajador.

programas de
promocién de la
salud que
respondan a las
necesidades de la
poblacién
frabajadora,
previamente

estudiadas.

implementar los
programas de
promocion de la
salud que
respondan a las
necesidades de
la poblaciéon
frabajadora
previamente

estudiadas.

ADECUACION DE
LA
INTERVENCION

Aplica protocolos
de forma correcta
dirigidos a los
problemas que el
frabajador

presenta.

Identifica la
situacion individuall
de cada
frabajadory su
entorno laboral
que se va a
atender, de la
familia y la

comunidad,

Ademds realiza
un seguimiento
dela
intervencion,
evaluando e
incluyendo
mejoras de
manera

confinua.
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realizando
intervenciones
individualizadas,
teniendo en
cuenta los
protocolos

vigentes.

ACTUACION DE

Localizary
conocer los

protocolos y el

Participar en la
elaboracién de los
profocolos y el plan

de emergencias

Aplicar los
profocolos y el
plan de

emergencias de

URGENCIA Y la empresay
plan de de la empresay en o
EMERGENCIA . . dirigir los
emergencias de simulacros de )
) simulacros de
la empresa. emergencias en la .
emergencias de
empresa.
la empresa.
Realizar la
Analizar los
vigilancia de la
Participar en la resultados
salud individual ;
elaboracién de los | obtenidos de la
de los o )
protocolos de vigilancia de la
VIGILANCIA DE trabajadores o . o
vigilancia de la salud individual y
LA SALUD conforme a los

protocolos
establecidos por

el Servicio de

salud individual y
colectiva de los

frabajadores.

colectivay
proponer

acciones de

PRESCRIPCION DE
CUIDADOS
ENFERMEROS

B mejora.
Prevencion.
Proponer
Formular un
necesidades de
Aplicar el proceso Modelo de

de atencion de
enfermeria y sus
taxonomias al
cuidado de los
frabajadores de la

empresa.

adaptaciéon del
proceso de
atenciéon de
enfermeria a las
caracteristicas de
la especialidad de
Enfermeria del

Trabajo.

Enfermeria que
responda a las
caracteristicas
dela
especialidad de
enfermeria del

frabajo.
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DOCENCIA E
INVESTIGACION

Participar en la
formacioén de los

frabajadores.

Proponer acciones
formativas segin
las necesidades de
los trabajadores

identificadas.

Disenar e
implementar
acciones
formativas
denftro del plan
de formacion de

la empresa.

PERICIA LEGAL Y
VALORACION
DEL DANO

Conocerla
legislacion y los
protocolos de
actuacién de la
empresa en
aquellas
sifuaciones en las
que proceda

valorar el dano.

Participar con el
equipo
multidisciplinar en
la valoracion del

dano.

Intervenir en las
adaptaciones
del puesto
resultantes de la
investigacion y
valoraciéon del

dano.

INTEGRACION EN
EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

Conocer las
funciones y
responsabilidades
de los
componentes del
equipo

multidisciplinar.

Colaborar con el
equipo

multidisciplinar.

Liderar el equipo

mulfidisciplinar.
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC 3 Intervencién (en relaciéon a la claridad, coherencia y relevancial),
asi como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para
cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de

acvuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo*.

Unidad de competencia 3 (UC3): INTERVENCION

Grado de acuerdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: INFORMACION,
APOYO Y ASESORAMIENTO COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Ofrece informacion apoyo y asesoramiento correcto de forma tutelada
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:

Ofrece informacion apoyo y asesoramiento correcto de forma auténoma
en el 50% de las ocasiones
CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Ofrece informacion apoyo y asesoramiento correcto de forma auténoma
en el 75%de las ocasiones.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acverdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: PROMOCION DE
LA SALUD COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:

Redalizar acciones planificadas de promocién de la salud adaptadas a las
necesidades individuales del trabajador.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Elaborar programas de promocion de la salud que respondan a las
necesidades de la poblacién trabajadora, previamente estudiadas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Desarrollar e implementar los programas de promocién de la salud que
respondan a las necesidades de la poblacion frabajadora previamente
estudiadas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo* 1 2 3 4

r CLARIDAD
CRITERIO: ADECUACION DE
LA INTERVENCION COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Aplica protocolos de forma correcta dirigidos a los problemas que el
frabajador presenta.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Identifica la situacion individual de cada frabajador y su entorno laboral que
se va a atender, de la familia y la comunidad, realizando intervenciones
individualizadas, teniendo en cuenta los protocolos vigentes.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Ademds realiza un seguimiento de la intervencién, evaluando e incluyendo
mejoras de manera confinua.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acverdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: ACTUACION DE
URGENCIA Y EMERGENCIA COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Localizar y conocer los protocolos y el plan de emergencias de la empresa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:

Participar en la elaboraciéon de los protocolos y el plan de emergencias de
la empresa y en simulacros de emergencias en la empresa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Aplicar los protocolos y el plan de emergencias de la empresa y dirigir los
simulacros de emergencias de la empresa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo* 1 2 3 4

CLARIDAD
CRITERIO: VIGILANCIA DE LA
SALUD COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Realizar la vigilancia de la salud individual de los trabajadores conforme a
los protocolos establecidos por el Servicio de Prevencion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Participar en la elaboracion de los protocolos de vigilancia de la salud
individual y colectiva de los trabajadores
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Analizar los resultados obtenidos de la vigilancia de la salud individual y
colectiva y proponer acciones de mejora.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuverdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: PRESCRIPCION DE

CUIDADOS ENFERMEROS ol LU el
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Aplicar el proceso de atencion de enfermeria y sus taxonomias al cuidado
de los trabajadores de la empresa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Proponer necesidades de adaptacion del proceso de atencion de
enfermeria a las caracteristicas de la especialidad de Enfermeria del
Trabajo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Formular un Modelo de Enfermeria que responda a las caracteristicas de la
especialidad de enfermeria del trabajo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo* 1 2 3 4

CLARIDAD
CRITERIO: DOCENCIA E
% HERENCIA
INVESTIGACION COHERENC
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Participar en la formacién de los trabajadores.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:

Proponer acciones formativas segun las necesidades de los trabajadores
identificadas.
CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Disenar e implementar acciones formativas dentro del plan de formacién
de la empresa.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuverdo* 1 2 3 4
CLARIDAD
CRITERIO: PERICIA LEGAL Y
VALORACION DEL DANO ol LU el
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Conocer la legislacion y los protocolos de actuacién de la empresa en
aquellas situaciones en las que proceda valorar el dano.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Participar con el equipo multidisciplinar en la valoracion del dano.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Intervenir en las adaptaciones del puesto resultantes de la investigacion y
valoracioén del dano.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A continuacion, indique en la siguiente tabla con una “X” el nivel

de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UC3 INTERVENCION

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1°
CRITERIOS DE EVALUACION ANO

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2° ANO

B M A

B M

A

INFORMACION, APOYO Y
ASESORAMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD

ADECUACION DE LA
INTERVENCION

ACTUACION DE URGENCIA
Y EMERGENCIA

VIGILANCIA DE LA SALUD

PRESCRIPCION DE
CUIDADOS ENFERMEROS

DOCENCIA E
INVESTIGACION

PERICIA LEGAL Y
VALORACION DEL DANO

INTEGRACION EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 4 (UCA4):

EVALUACION

Consenso de expertos para la UC4: Evaluacioén, segun Criterios y Descriptores de

nivel descritos por los expertos:

Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

EvalUua de los

EvalUua de los
resultados
reales en

comparacion

ACCIONES DE
MEJORA

acciones de
mejora
acordes con
el resultado
de la

evaluacion.

Proponer acciones
de mejora acordes
con el resultado de

la evaluacion.

, ) con los
EVALUACION Evalua de los | resultados reales en
B resultados
DE LOS resultados comparacion con
esperados,
RESULTADOS reales. los resultados
detectando
esperados. L
posibilidades
de mejora en el
plan de
cuidados.
Identificar los Interpretar Anadir nuevos
; indicadores criticamente los indicadores
EVALUACION o )
adecuados indicadores que permitan
DE PROCESOS B »
para la utilizados para la la evaluacion
evaluacion. evaluacion. de procesos.
Identificar

Implementar
acciones de
mejora acordes
con el
resultado de la

evaluacion.
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
conla UC 4 Evaluaciéon (en relacién a la claridad, coherencia y relevancial), asi
como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para
cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de

acvuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo*.

Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION

Grado de acuerdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: EVALUACION DE
LOS RESULTADOS COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Evalia de los resultados reales.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Evalla de los resultados reales en comparacién con los resultados
esperados.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Evalla de los resultados reales en comparacién con los resultados
esperados, detectando posibilidades de mejora en el plan de cuidados.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acverdo* 1 2 3 4
) CLARIDAD
CRITERIO: EVALUACION DE
HERENCIA
PROCESOS COHERENC
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Identificar los indicadores adecuados para la evaluacion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Interpretar criticamente los indicadores utilizados para la evaluacién.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Anadir nuevos indicadores que permitan la evaluacion de procesos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo® 1 2 3 4

CLARIDAD
CRITERIO: ACCIONES DE
MEJORA COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Identificar acciones de mejora acordes con el resultado de la evaluacion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Proponer acciones de mejora acordes con el resultado de la evaluacion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Implementar acciones de mejora acordes con el resultado de la
evaluacion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

EJERCICIO 2: A continuacion, indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UC4 EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA NIVEL DE COMPETENCIA
CRITERIOS DE _ _
, DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A

EVALUACION DE
LOS RESULTADOS

EVALUACION DE
PROCESOS

ACCIONES DE
MEJORA
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5):
INVESTIGACION

Consenso de expertos para la UC5: Investigacion, segun Criterios y Descriptores

de nivel descritos por los expertos:

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

NIVEL DE CONSECUCION
CRITERIOS .
BASICO (B) R AVANZADO (A)
ACTITUD Reqistro de Ia R:ﬁg?(:glrs] ée Transformar las
OBSERVADOR oc‘ri\?idod diaria los datos reflexiones en
A'Y REFLEXIVA ’ - preguntas cientificas.
recogidos.
ACTITUD DE Diario: evaluar los }gi?;‘rf'eic 'S;
APRENDIZAJE efectos de su . res 9 Mejorar la prdéctica. I
. intervienen en
Y MEJORA practica.
el resultado. N
Hacer preguntas Ademds, H
CUESTIONAR sobre Ig r%cﬂco buscar Aplicar ala prdcticay '
LA REALIDAD ot referencias mejora. c
clinica. - L A
bibliograficas. .
Conocer la Realizar un o
DESARROLLAR metodologia de protocolo y Evaluar v actualizar R
PROTOCOLOS hacer protocolos ponerlo en Y ’ E
y guias. marcha. s
TRABAJOS Rerglsléﬂrclj‘go dbeoljo l :r/riz tk))loejo s Establecer lineas de /
CIENTIFICOS 0 Y futuro. D
proyecto. aplicable. E
Plantear una S
pregunta e (o
identificar el R
LA PREGUNTA problema La pregunta La pregunta ha de l
DE feniendo en es aplicable aportar aspectos P
INVES,TIGACI cuenta los en el puesto innovadores a la T
ON principios éticos de trabagjo. comunidad cientifica. | O
con diseno R
metodoldgico E
correcto. S
) Hacer una
BUSQUEDA DE lectura critica Utilizar 2 bases Utilizar 4 bases de
INFORMACIO utilizando 2 bases de datosy 15 .
. datos y 20 articulos.
N de datosy 10 articulos.
articulos.
DIVULGACIO Presentar en
Presentar en el .
N DE servicio congreso y/o Publicar.
RESULTADOS ) jornadas
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC 5 Investigacion (en relaciéon a la claridad, coherencia y relevancia),
asi como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para
cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de
acvuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo*.

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

Grado de acverdo* 1 2 3 4
CRITERIO: ACTITUD CLARIDAD ----
OBSERVADORA Y REFLEXIVA EOHERENGIR ----
RELEVANCIA [ 1 1 | |
NIVEL BASICO:
Registro de la actividad diaria.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Andlisis y Reflexion de los datos recogidos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Transformar las reflexiones en preguntas cientificas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuerdo* 1 2 3 4
CLARIDAD HE NN
CRITERIO: ACTITUD DE COHERENCIA ...-
APRENDIZAJE Y MEJORA
RELEVANCIA T 1 1 |
NIVEL BASICO:
Diario: evaluar los efectos de su prdctica.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Identifica los factores que intervienen en el resultfado.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Mejorar la prdctica.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuverdo*

1 2 3 4
. | cawbap [ PP
R oNARLA I commrencia [ | I [
L RELEVANCIA | | ] |
NIVEL BASICO:
Hacer preguntas sobre la practica clinica.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Ademds buscar referencias bibliogrdficas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Aplicar a la prdctica y mejora.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo* iﬁﬁi
!
R .
. RELEvANCA | | | | |
NIVEL BASICO:
Conocer la metodologia de hacer protocolos y guias.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Realizar un protocolo y ponerlo en marcha.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Evaluar y actualizar.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*
CRITERIO: TRABAJOS L1
CIENTIFICOS COUERENGLA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Realizar 1 tfrabajo resultado del proyecto.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
El frabajo es viable y aplicable.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Establecer lineas de futuro.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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] - camoab [ [ [ ]
R om0 [ comerenca | [ | ||
 reevancia | | I 1]

NIVEL BASICO:
Plantear una pregunta e identificar el problema teniendo en cuenta los
principios éticos con diseno metodoldgico correcto.

CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
La pregunta es aplicable en el puesto de frabajo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
La pregunta ha de aportar aspectos innovadores a la comunidad cientifica.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuverdo* iﬁﬁi
. B(
N Formacion — [ comenca | [ [ ]
. RELEvANCA | | | | |
NIVEL BASICO:
Hacer una lectura critica utilizando 2 bases de datos y 10 articulos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Utilizar 2 bases de datos y 15 articulos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Utilizar 4 bases de datos y 20 articulos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuerdo* iﬁﬁi
! ;
R Cesultapos - [ comenca | [
[ RELEVANCA | | | | |
NIVEL BASICO:
Presentar en el servicio.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Presentar en congreso y/o jornadas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO: Publicar.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A confinuacion, indique en la siguiente tabla con una “X” el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UCS5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA NIVEL DE COMPETENCIA
CRITERIOS DE DEL 1° ANO DEL 2° ANO

EVALUACION

ACTITUD
OBSERVADORA
Y REFLEXIVA

ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y
MEJORA

CUESTIONAR LA
REALIDAD

DESARROLLAR
PROTOCOLOS

TRABAJOS
CIENTIFICOS

LA PREGUNTA
DE
INVESTIGACION

BUSQUEDA DE
INFORMACION
BUSQUEDA DE
INFORMACION

DIVULGACION
DE RESULTADOS
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC4):
GESTION

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION

NIVEL DE CONSECUCION

CRITERIOS

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

GESTION POR
PROCESOS

Disenar 3 procesos.

Poner los
resulfados en
prdcticay
evaluarlos.

Realizar reflexion sobre los
resultados e innovar.

LIDERAZGO

Presentar los
resultados de la
evaluacion de un
proceso al equipo
multidisciplinar.

El proceso es
aceptado y
llevado a cabo.

Realizar evaluaciéon de la
puesta en marcha del
proceso y lo presenta al
equipo.

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

Elaborar diario
reflexivo de las
intfervenciones y
detectar los puntos
de mejora.

Aportar
propuestas
innovadoras.

Llevar a cabo enla
prdctica diaria las
propuestas innovadoras.

MEJORA DE LA

Buscar evidencia

politicas sanitarias

CALIDAD Detectar 10 dreas menﬁﬂco .
(SERVICIOS DE de mejora mediante Proponer soluciones.
’ revision
ULEA-c10) bibliografica.
MEDIDA Determinar los si‘rucE\é%Lrjworrlgvio Evaluar la situacion
indicadores de las on p ’ posterior a las propuestas
CALIDAD i . mediante los .
10 dreas de mejora. . de mejora.
indicadores.
. Introducir valores
Realizar una base revios
SISTEMAS D,E de datos con los osfperioresz; las Evaluar resultados y
INFORMACION indicadores de P . presenta al equipo de salud.
calidad medidas de
) mejora.
: Colaborar con Participar e implicarse
POLITICAS Conocer las instifuciones en ocﬂvompeme enp oliticas
SANITARIAS politicas sanitarias materia de P

sanitarias.
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC 5 Gestion (en relaciéon a la claridad, coherencia y relevancia), asi
como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para
cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de

acvuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo*.

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): GESTION

Grado de acverdo* 1 2 3 4
CRITERIO: GESTION POR CLARIDAD
PROCESOS COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Disenar 3 procesos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Poner los resultados en prdctica y evaluarlos.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Realizar reflexion sobre los resultados e innovar.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acverdo* 1 2 3 4
CLARIDAD

CRITERIO: LIDERAZGO COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Presentar los resultados de la evaluacion de un proceso al equipo

mulfidisciplinar.
CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
El proceso es aceptado y llevado a cabo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVERL AVANZADO:
Realizar evaluacion de la puesta en marcha del proceso y lo presenta al

equipo.
CLARIDAD

COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo* 1 2 3 4
~ ClARDAD
~ COHERENCIA
~ RELEBVANCA

NIVEL BASICO:
Elaborar diario reflexivo de las intervenciones y detectar los puntos de
mejora.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Aportar propuestas innovadoras.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Llevar a cabo en la prdctica diaria las propuestas innovadoras.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acverdo*

NIVEL BASICO:
Detectar de 10 dreas de mejora.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Buscar evidencia cientifica mediante revision bibliogrdfica.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Proponer soluciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuverdo* 1 2 3 4
-~ ClwRDAD
~ COHEReNCA
| ~ RELEVANCA
NIVEL BASICO:
Determinar los indicadores de las 10 dreas de mejora.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Evaluar la situacion previa, mediante los indicadores.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Evaluar la situacion posterior a las propuestas de mejorar.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo*

NIVEL BASICO:
Realizar una base de datos con los indicadores de calidad.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Intfroducir valores previos y posteriores a las medidas de mejora.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Evaluar resultados y presenta al equipo de salud.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

HEN-

NIVEL BASICO:
Conocer las politicas sanitarias

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Colaborar con instituciones en materia de politicas sanitarias
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO
Participar e implicarse activamente en politicas sanitarias.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A continuacion, indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

GESTION POR
PROCESOS

LIDERAZGO

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)
MEJORA DE LA
CALIDAD
(SERVICIOS DE
TRABAJO)

MEDIDA
CALIDAD

SISTEMAS DE
INFORMACION

POLITICAS
SANITARIAS
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7):

CRITERIOS

DOCENCIA

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA
NIVEL DE CONSECUCION

BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
ACTITUD REFLEXIVA Elaborarun . .
SOBRE LA diario con Reflexionar e Llevar a cabo las ideas
observacionesy | innova sobre las innovadoras en su
IMPORTA,NCIA reflexiones observaciones ractica diaria
LEGAL Y ETICA el : P :

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES

DE EPS

Realiza andlisis
de la situacion
laboral.

Identificar areas
de intervencién.

Priorizar correctamente
dreas de intervencion.

PLANIFICACION DE
LAS
INTERVENCIONES

Planificar 2
intervenciones
individuales por
frabajador,
priorizando
necesidades.

Planificar 4
intervenciones.

Planificar 6 intervenciones
individuales y 2 grupal.

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

Realizar 2
individuales y 2
grupales.

Realizar 4
individuales y 2
grupales

Readlizar 6 individuales y 3
grupales

Disenar, realizar

Disenar, realizar
y evaluar 2

Disenar, realizar y evaluar

PROGRAMAS DE y evaluar 1 programas de 2 programas de EPS
EPS programa de EPS aplicando 1 aplicando mds de una
EPS. estrategia estrategia educativa.
educativa.
Plasmar las

AUTOAPRENDIZAJE

Diario reflexivo
de las
intervenciones.
Identifica las
intervenciones a
realizar

intervenciones
en acciones

que conllevan

la utilizacion de
métodos de
aprendizaje

Reflexionar sobre lo
aprendido, propone ideas
innovadoras. Plasma en la

prdactica diaria las

innovaciones.

Diario donde
reflexionar sobre

Reconocer 3

Proponer ideas

ACTITUD DE la prdctica. dmbitos de innovadoras y hace una
MEJORA CONTINUA Detectar 2 mejora y busca presentacion en las
dmbitos donde informacién sesiones de equipo.
mejorar
Preparar 2 clase
- Preparar 2
de formacioén clases de Preparar 1 clase de
ACTIVIDADES continuada ., formacién continuada
formacion al -
DOCENTES para los : para una sesion
equipo de

companeros de
especialidad

Salud laboral.

multidisciplinar

OmMmoTO—=T—2NYMO~vmoxQ0OP>PN—0Z—
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC7 Docencia (con relacion con la claridad, coherencia y relevancia),
asi como el grado de acuerdo de cada uno de los descriptores indicados para
cada uno de los niveles de logro, teniendo en cuenta que 1 es nada de
acvuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de acuerdo*.

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

Grado de acverdo* 1 2 3 4
CRITERIO: ACTITUD REFLEXIVA CLARIDAD
SOBRE LA IMPORTANCIA LEGAL Y COHERENCIA
ETICA RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Elaborar un diario con observaciones y reflexiones diarias.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Reflexionar e innova sobre las observaciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Llevar a cabo las ideas innovadoras en su prdctica diaria.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acverdo* 1 2 3 4
CRITERIO: EVALUAR CLARIDAD
NECESIDADES DE COHERENCIA
INTERVENCIONES DE EPS RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Realiza andlisis de la situacion laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Identificar dreas de intervencion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVERL AVANZADO:
Priorizar correctamente dreas de intervencion.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo*

CRITERIO: PLANIFICACION DE LAS CLARIDAD
INTERVENCIONES COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL BASICO:
Planificar 2 infervenciones individuales por frabajador, priorizando
necesidades.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Planificar 4 intervenciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Planificar 6 intervenciones individuales y 2 grupal.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuerdo*
CRITERIO: REALIZAR CLARIDAD
INTERVENCIONES INDIVIDUALES Y COHERENCIA
GRUPALES RELEVANCIA
NIVEL BASICO: Realizar 2 individuales y 1 grupales.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL MEDIO: Realizar 4 individuales y 2 grupales

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO: Realizar 6 individuales y 3 grupales
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuverdo*
CLARIDAD
CRITERIO: PROGRAMAS DE EPS COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL BASICO:
Disenar, realizar y evaluar 1 programa de EPS.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando 1 esfrategia
educativa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Disenar, realizar y evaluar 2 programas de EPS aplicando mds de una
estrategia educativa.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo*

HEN -

1 2 3
HEN
1]
] ]

NIVEL BASICO:
Diario reflexivo de las intervenciones. [dentifica las intervenciones a realizar
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:
Plasma las intervenciones en acciones que conllevan la utilizacion de
métodos de aprendizaje
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Reflexionar sobre lo aprendido, propone ideas innovadoras. Plasma en la
prdctica diaria las innovaciones.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

HEN -

1 2 3
HER
HER
HEN

NIVEL BASICO:
Diario donde reflexionar sobre la prdctica. Detectar 2 dmbito donde mejorar
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Reconocer 3 dmbitos de mejora y busca informacion
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVELAVANZADO:

Proponer ideas innovadoras y hace una presentacion en las sesiones de
equipo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo*

NN -

1 2 3
HEN
R
] ] |

NIVEL BASICO:
Preparar 2 clase de formacion confinuada para los companeros de
especialidad

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Preparar 2 clases de formacion continuada para el equipo de salud laboral.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Preparar 1 clase de formacion continuada para una sesion multidisciplinar
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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EJERCICIO 2: A continuacién, indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UC7 DOCENCIA

NIVEL DE LOGRO NIVEL DE LOGRO
CRITERIOS DE DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION

B M A B M A

ACTITUD REFLEXIVA
SOBRE LA
IMPORTANCIA LEGAL
Y ETICA

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES DE
EPS

PLANIFICACION DE
LAS INTERVENCIONES

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

PROGRAMAS DE EPS

AUTOAPRENDIZAJE

ACTITUD DE MEJORA
CONTINUA

ACTIVIDADES
DOCENTES
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UCS8):
COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS

NIVEL DE CONSECUCION

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

ESCUCHA ACTIVA

Demostrar que
escucha mediante
comunicacion verball
(palabras, tonos) y no
verbal (gestos,
postura),

Escuchar al frabajador
paciente y/o familia
identificando el
contenido de lo que
dice.

Escuchar al trabajador
paciente y/o familia,
identificando el contenido
de lo que dice, los objetivos
y los sentimientos ideas o
pensamientos que
subyacen alo que se estd
diciendo.

EXPRESION VERBAL

Adaptar el lenguaje a
las caracteristicas del
frabajador y equipo,
demostrar respeto,
tolerancia y empatia
en cualquier dmbito
del cuidado.

Transmitir la informacion
de manera especifica,
concreta, precisay
comprensible.

Ademds de lo anterior,
asegurarse de que el
frabajador y la familia han
comprendido el mensaje
consiguiendo feed back.

MATERIAL DE APOYO A LA

COMUNICACION y RI

Uftilizar los recursos
grdficos y material de
apoyo disponible,
sobre cuidados y
hdbitos de salud, que
facilite la comprensién
de la comunicacién y
la relacion
interpersonal.

Elaborar, con el equipo o

de manera individual e
material divulgativo
relacionado con los

cuidados y hdbitos de

salud, (guias clinicas y

protocolos).

Utilizar y evaluar el material
utilizado, mediante
entrevistas a trabajadores,
pacientes y familia,
adaptando las mejoras
oportunas.

RELACION INTERPERSONAL

Andalizar la interaccion
entre el profesional y el
frabajador.

Facilitar el afrontamiento
de cualquier proceso

que suponga un cambio

en la situacion del
frabajador y familia.

Conseguir la implicacién del
frabajador y la familia en los
cuidados.

CONTEXTO MULTICULTURAL

Reconocer el entorno
cultural del trabajador
que se va a atender,
de la familia y la
comunidad
detectando
necesidades y
problemas de salud
reales y potenciales.

Reconocer el entorno
cultural del trabajador y
familia que se va a
atender y detectar
necesidades y planificar
y ejecutar las
intervenciones

adecuadas siguiendo los

protocolos establecidos
contextualizando.

Ademds, realiza un
seguimiento de la
intfervencién, evaluando e
incluyendo mejoras de
manera confinua.

RESOLUCION DE
CONFLICTOS
(Tanto con trabajador,

pacientes y familia como entre

el equipo inter y
multidisciplinar)

Empatizar y detectar
conflictos

Empatizar, detectary
canalizar los conflictos

Empatizar, detectar,
canalizary
resolver/gestionar los
conflictos.

MANEJO DE TICS

Conocerlas
tecnologias y sistemas
de informaciéon y
comunicaciéon
relacionados con los
cuidados de salud.

Aplicar las tecnologias y
sistemas de informacién
y comunicacion
relacionados con los
cuidados de salud.

Demostrar habilidad en el
manejo de los programas y
aplicaciones informdticas
utilizando los diferentes
sistemas de informacion
sanitaria.

RELACION
INTERPROFESIONAL

Consultar y derivar a
otros profesionales

Colaborar con ofros
profesionales e
instituciones

Participar activamente en la
coordinacién con otros
profesionales e instituciones
respetando las
competencias de cada
profesional

om0 =-Uv—203NVLMUOUO~vmoxQOU>»PN—-—0UZ—0
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EJERCICIO 1: Indique el grado de acuerdo en cuanto a los criterios relacionados
con la UC8 Comunicacion y Relacion Interpersonal (en relacion a la claridad,
coherencia y relevancia), asi como el grado de acuerdo de cada uno de los
descriptores indicados para cada uno de los niveles de logro, teniendo en

cuenta que 1 es nada de acuerdo, 2 poco acuerdo, 3 de acuerdo y 4 muy de

acvuerdo*.

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

Grado de acuerdo*

1 2 3
HEN
]
] ]

NIVEL BASICO:
Demostrar que escucha mediante comunicacién verbal (palabras, tonos) y
no verbal (gestos, postura).

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Escuchar al trabajador paciente y/o familia, identificando el contenido de
lo que dice.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Escuchar al tfrabajador paciente y/o familia, identificando el contenido de
lo que dice, los objetivos y los sentimientos ideas o pensamientos que
subyacen a lo que se estd diciendo.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
Grado de acuerdo*

NN -

1 2 3
HEN
]
HEN

NIVEL BASICO:
Adaptar el lenguaje a las caracteristicas del frabajador y equipo, demostrar
respeto, tolerancia y empatia en cualquier dmbito del cuidado.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Transmitir la informacién de manera especifica, concreta, precisa y
comprensible.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVERL AVANZADO:
Ademds de lo anterior, asegurarse de que el trabajador y la familia han
comprendido el mensaje consiguiendo feed back.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acverdo*

HEN -
HEN -
HEN -
BN -

NIVEL BASICO:
Utilizar los recursos grdficos y material de apoyo disponible, sobre cuidados y
hdbitos de salud, que facilite la comprension de la comunicacién y la
relacion interpersonal.

CLARIDAD

COHERENCIA

RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Elaborar, con el equipo o de manera individual material divulgativo
relacionado con los cuidados y hdbitos de salud, (guias clinicas y

protocolos).
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:

Utilizar y evaluar el material utilizado, mediante entrevistas a trabajadores,
pacientes y familia, adaptando las mejoras oportunas.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

N -

NIVEL BASICO:
Andlizar la interaccién entre el profesional y el trabajador
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:

Facilitar el afrontamiento de cualquier procesos que supongan un cambio
en la situacién del frabajador y familia
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Conseguir la implicacion del trabajador y la familia en los cuidados.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo*

NIVEL BASICO:

Reconocer el entorno cultural del frabajador que se va a atender, de la
familia y la comunidad detectando necesidades y problemas de salud
reales y potenciales.

CLARIDAD
COHERENCIA

RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:

Reconocer el entorno cultural del frabajador y familia que se va a atender y
detectar necesidades y planificar y ejecutar las intervenciones adecuadas
siguiendo los profocolos establecidos contextualizando.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Ademds, realiza un seguimiento de la intervencion, evaluando e incluyendo
mejoras de manera confinua.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

HEN -
HEN -
HEN -
HEN -

NIVEL BASICO:
Empatizar y detectar conflictos.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL MEDIO:
Empatizar, detectar y canalizar los conflictos.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

NIVEL AVANZADO:
Empatizar, detectar, canalizar y resolver/gestionar los conflictos.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
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Grado de acuerdo*

BN -

1 2 3
HER
HER
HER

NIVEL BASICO:
Conocer las tecnologias y sistemas de informacién y comunicaciéon
relacionados con los cuidados de salud.

CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacion
relacionados con los cuidados de salud.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:
Demostrar habilidad en el manejo de los programas y aplicaciones
informdticas utilizando los diferentes sistemas de informacion sanitaria.
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

Grado de acuerdo*

NIVEL BASICO:
Consultar y derivar a ofros profesionales
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL MEDIO:
Colaborar con otros profesionales e instituciones
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA
NIVEL AVANZADO:

Participar activamente en la coordinacion con otros profesionales e
instituciones respetando las competencias de cada profesional
CLARIDAD
COHERENCIA
RELEVANCIA

172



EJERCICIO 2: A continuacion, indique en la siguiente tabla con una “X" el nivel
de logro deseable, Bajo (B), Medio (M) o Avanzado (A), para cada criterio de

evaluacion el 1°y 2° ano de residencia.

UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

EVALUACION
B M A B M A
ESCUCHA ACTIVA

EXPRESION VERBAL

MATERIAL DE
APOYO A LA
COMUNICACION y
RI

RELACION
INTERPERSONAL

CONTEXTO
MULTICULTURAL

RESOLUCION DE
CONFLICTOS

MANEJO DE LAS
TICS

RELACION
INTERPROFESIONAL
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1.13. Instrumento para la evaluacion de las competencias de los
Residentes de Enfermeria del Trabajo segun la orden sas
1348/2009: Escala “ECOENfTRA”

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LAS
COMPETENCIAS DE LOS RESIDENTES DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO SEGUN LA ORDEN
SAS 1348/2009
ESCALA “ECOENfTRA”

AUTORES
Almudena Crespo Canizares
DIRECTORES
Dra. M® Mercedes Gémez del Pulgar Garcia Madrid
Dr. Juan Vicente Beneit Montesinos

Dr. Maximo A. Gonzdlez Jurado




DEFINICION DE COMPETENCIA

“Interseccion entre conocimientos, habilidades, actitudes y
valores, asi como la movilizacion de estos componentes, para
transferirlos al contexto o situacion real creando la mejor
actuacioén/solucion para dar respuesta a las diferentes
situaciones y problemas que se planteen en cada momento, con

los recursos disponibles” (1)

CONTEXTO "

SABER
SABER Conocimientos

HACER \\

N\
RECURSOS
DISPONIBLES

4

SABER 4
TRANSFERIR a4
Actitudesy

\/alores.

COMPETENCIA

Definicién de Competencia. Godmez del Pulgar M.( Tesis Doctoral. 2011)

(1) Gobmez del Pulgar M. Evaluacion de competencias en el Espacio Europeo de Educacién Superior: un Instrumento para el Grado en Enfermeria

[tesis doctoral]. Madrid: Universidad Complutense de Madrid; 2011
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El objetivo de esta evaluaciéon establecer el nivel de competencia que
poseen los Enfermeros Internos Residentes (EIR) de la especialidad de

enfermeria del trabagjo.

La escala: Para ello se establecen 8 subescalas que estdn recogidas de la
siguiente manera:
e 4 UC transversales: Investigacion, Gestion, Docencia y Comunicacion
y relacion interpersonal.
e 4 UC especificas: Valoracion y diagndstico, planificacion preventiva,
intervencion y Evaluacion.
Cada una de ellas contiene varios criterios de evaluacion con tres niveles
posibles de consecucion o demostracion y descriptores de cada nivel.
La evaluacion consiste en determinar el nivel de logro que demuestra el EIR

en cada ano de residencia segun lo establecido en el programa formativo.

Se definen tres niveles de consecucion en funcion del criterio y del
descriptor:

e Nivel Bdsico
e Nivel Medio

e Nivel Avanzado

TED
o Nivel

Nivel Avanzado

o Medio
Nivel
Basico
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Para cada nivel se tienen en cuenta diferentes criterios descritos para cada
una de las unidades de competencia y que se muestran en las tablas

correspondientes.
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INSTRUCCIONES PARA LA UTILIZACION DEL INSTRUMENTO “ESCALA
ECOENfTRA” PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS DEL RESIDENTE DE
ENFERMERIA DEL TRABAJO
Para poder llegar a otorgar un valor numeérico, es preciso establecer

algunos criterios:

1. Superar las 8 Unidades de Competencia con una calificacion de,
al menos, un 5 sobre 10.

2. Para superar cada una de las Unidades de Competencia es
imprescindible:

o Superar el n°/porcentaje de criterios minimos determinados para
cada unidad competencia, sobre el total de los criterios que la
componen.

o Superar los criterios imprescindibles determinados en cada unidad
de competencia.

o Haber alcanzado una puntuaciéon de, al menos, 5 puntos sobre 10
en cada unidad de competencia.

Cuando el residente haya superado los requisitos anteriores en las 8
Unidades de Competencia que componen esta herramienta de
evaluacion se le calculard la calificacion global teniendo en cuenta la

siguiente ponderacion:

Cdlculo de nota de UC especificas (UCE)

UCI+UC2+UC3+UC4 x 0,7 = Puntuacion de las UC especificas
4

Cdlculo de nota de UC transversales (UCT)

UC5+UCe+UC7+UC8

x 0,3 = Puntuacién de las UC transversales
4
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Calculo de la cadlificacion final

Puntuacidn de las UCT + Puntuacion de las UCE = Calificacion Final

180



RESUMEN DEL PORCENTAJE/NUMERO DE CRITERIOS MiNIMOS A SUPERAR Y
LOS CRITERIOS IMPRESCINDIBLES A SUPERAR PARA CADA UNIDAD DE
COMPETENCIA

UNIDAD DE
TIPO DE UC

COMPETENCIA

CRITERIOS MINIMOS QUE
SUPERAR

NUMERO
PORCENTAJE i

, MINIMO
MINIMO

QUE
SUPERAR

CRITERIOS
IMPRESCINDIBLES
QUE SUPERAR

CRITERIOS

aprox
SUPERAR

UC1: Vdaloracién vy
) o 65% 3 2y 5
diagndstico
; UC2: Planificacién
ESPECIFICAS 60% 2 1y3
Preventiva
UCS3: Intervencion 65% 6 2,56y8
UC4: Evaluacioén 60% 2 2
UCS5: Investigacién 60% 5 1.4y 5
UCé: Gestidn 60% 4 2y 4
UC7: Docencia 60% 5 24y7
TRANSVERSALES | UCS:
Comunicacién vy
B 65% 5 1.4y 5
relacion
interpersonal
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DATOS DEL ALUMNO RESIDENTE

NOMBRE

APELLIDOS

ANO DE RESIDENCIA 1° ANO 2° ANO

TUTOR

CALIFICACION UC ESPECIFICASC

CALIFICACION UC TRANSVERSALES

CALIFICACION GLOBAL

FECHA: / /

FIRMA DE TUTOR
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PLANTILLA DE EVALUACION DEL RESIDENTE DE ENFERMERIA DEL TRABAJO

TIPO DE UNIDAD
DE
COMPETENCIA

UNIDAD DE

COMPETENCIA

. 7% PESO EN LA
CALIFICACION CALIFICACION
DEL TIPO DE UC

CALIFICACION

FINAL

UC1: VALORACION 307 CALIFICACION
) o BLOQUE
Y DIAGNOSTICO ESPECIFICO:
ucz:
UNIDADES DE ,
COMPETENCIA PLANIFICACION 20%
ESPECIFICAS PREVENTIVA
UC3: INTERVENCION 30%
UC4: EVALUACION 20%
UCs: 25% CALIFICACION
) o BLOQUE
INVESTIGACION TRANSVERSAL:
UCé: GESTION 10%
UNIDADES DE | UC7: DOCENCIA 25%
COMPETENCIA
TRANSVERSALES | UC8:
COMUNICACION Y
) 40%
RELACION
INTERPERSONAL
] CALIFICACION
) 70% UC ESPECIFICAS GLOBAL:
CALIFICACION GLOBAL +
30% UC TRANSVERSALES
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 1 (UC1):
VALORACION Y DIAGNOSTICO

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

NIVEL DE CONSECUCION Y DESCRIPTORES DE NIVEL

EXPLORACION

exploracién (historia

clinico-laboral).

enfrevistay
exploraciény lo

registra.

CRITERIO \
BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
Realiza de forma
Recopilar la & |
auténomalla
ANAMNESIS, informacion de Interpretar la
] ] anamnesis, o

ENTREVISTA' Y anamnesis, enfrevista y historia clinico-

laboral.

IDENTIFICACION DE
FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO LABORAL

Enumerar factores de
riesgo a los que estd

expuesto el trabajador.

Correlacionar las
sifuaciones de
riesgo laboral

frente a su estado

de salud.

Identificar en qué
sifuaciones es
necesario intervenir
y planificar las

intervenciones.

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO

Extraer factores de
riesgo laboral colectivo
a partir de la historia
clinico- laboral,
evaluaciéon de riesgos,
datos epidemiolégicos
y ofros sistemas de
registro (Delt@,
CEPROSS, etc).

Establecery
clasificar los niveles

de riesgo laboral.

Priorizar las
actuaciones frente
los riesgos

detectados.

REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

Identificar en qué

situaciones estd

indicada su realizacion.

Interpretar
correctamente los

resultados.

Determinar si el
resultado entrana
limitaciones frente

a su puesto de

frabajo.

IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE LA
SALUD DE ORIGEN
LABORAL

Registrar las
alteraciones de salud
sospechosas de origen

laboral.

Confirmar los casos
sospechosos de
patologia de

origen laboral.

Gestionar las
intervenciones

frente a los casos.

O moaQUP>PNO—UZ—~uvmxoxQ0O—-v9v—2NDovmO
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CRITERIOS DE

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 1°

NIVEL DE COMPETENCIA DEL 2°

L ANO ANO
EVALUACION B " A 8 " A
ANAMNESIS,

ENTREVISTA Y
EXPLORACION

IDENTIFICACION DE
FACTORES Y
SITUACIONES DE
RIESGO LABORAL

IDENTIFICACION DE
FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO

REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS

IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE
LA SALUD DE
ORIGEN LABORAL
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 2 (UC2):

PLANIFICACION PREVENTIVA

Unidad de competencia 2 (UC2): PLANIFICACION PREVENTIVA

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B) INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

PLANIFICACION DE
LA INTERVENCION EN
SALUD LABORAL

Valorar la

Disenar tipos de
_ N viabilidad de las
intervencién en
intervenciones
salud laboral.

en salud laboral.

Valorar la
idoneidad/efica
cia de la
implementacion
dela

intervencion.

Valorar los

Definir la Desarrollar la
B ) B resultados de la
. poblacion aplicaciéon y ) »
PLAN DE ACTUACION ) ) aplicacion del
diona de la contenido del )
B plan y mejora
actuacion. plan. .
continua.
Definir la clase, Medir e

ELABORACION DE

objetivo y )
Determinar los

interpretar los

poblacion a ) resultados
PROTOCOLOS ) elementos/items _
quien va obtenidos.
PROPIOS o del protocolo. »
dirigido el Planificar
protocolo. mejoras.
Relacionar
DETERMINAR LA
, Conocer los protocolos, Analizar con
APLICACION DE ) ) o
protocolos obligatoriedad y criterio
PROTOCOLOS o o , o
oficiales en periodicidad con | epidemioldgico
OFICIALES EN
vigilancia de la | los frabajadores los resultados
VIGILANCIA DE LA ) .
salud. susceptibles de obtenidos.
SALUD

su aplicacion.

VMmO —A TV —2NVMU~VYmoQUP>PN—0Z—
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UC2 PLANIFICACION PREVENTIVA

NIVEL DE COMPETENCIA DEL NIVEL DE COMPETENCIA DEL

CRITERIOS DE _ _
1° ANO 2° ANO

EVALUACION

B M A B M A

PLANIFICACION DE
LA INTERVENCION EN
SALUD LABORAL

PLAN DE ACTUACION

ELABORACION DE
PROTOCOLOS
PROPIOS

DETERMINAR LA
APLICACION DE
PROTOCOLOS
OFICIALES EN
VIGILANCIA DE LA
SALUD
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 3 (UC3):
INTERVENCION

Unidad de competencia 3 (UC3): INTERVENCION

BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
) Ofrece
Ofrece informacion )
Ofrece informacion
. . apoyoy
, informacion apoyo 'y
INFORMACION, asesoramiento ]
apoyo 'y asesoramiento
APOYO'Y ) correcto de forma
asesoramiento correcto de
ASESORAMIENTO auténoma en el i
correcto de forma auténoma
50% de las
forma tutelada. ) en el 75%de las
ocasiones. )
ocasiones.
Desarrollar e
Elaborar ]
) ) implementar los
Realizar acciones programas de
- B programas de
planificadas de promocion de la B
N promocion de la
promocion de la salud que
, salud que
PROMOCION DE | salud adaptadas respondan a las
) respondan a las
LA SALUD alas necesidades de la ]
] B necesidades de
necesidades poblacion »
S ) la poblacién
individuales del frabajadora, )
) ) frabajadora
trabajador. previamente )
) previamente
estudiadas. )
estudiadas.
|dentifica la
situacion individual ) )
Ademds, realiza
) de cada o
Aplica protocolos ) un seguimiento
frabajadory su
" de forma dela
ADECUACION DE enforno laboral ;
correcta dirigidos intervencion,
LA que se va a
, a los problemas evaluando e
INTERVENCION ) atender, de la )
que el tfrabajador B incluyendo
familia y la )
presenta. ) mejoras de
comunidad, )
) manera contfinua.
realizando
intervenciones

VMo O—T—IOOMU~VMmaonQOQUP>»O)—0Z—
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individualizadas,
feniendo en
cuenta los
protocolos

vigentes.

ACTUACION DE

Localizary
conocer los

protocolos y el

Participar en la
elaboracién de los
protocolos y el plan

de emergencias de

Aplicar los
protocolos y el
plan de

emergencias de

URGENCIA'Y la empresay
plan de la empresay en
EMERGENCIA ) . dirigir los
emergenc|os de simulacros de )
la empresa emergencias en la simulacros de
empresa. emergencias de
la empresa.
Realizar la
Analizar los
vigilancia de la
Participar en la resulfados
salud individual
elaboracién de los obtenidos de la
de los . )
) protocolos de vigilancia de la
VIGILANCIA DE frabajadores
vigilancia de la salud individual y
LA SALUD conforme a los

protocolos
establecidos por

el Servicio de

salud individual y
colectiva de los

frabajadores.

colectivay
proponer

acciones de

PRESCRIPCION DE

mejora.
Prevencion.
Proponer
Aplicar el necesidades de Formular un
proceso de adaptacién del Modelo de

atencion de

enfermeria y sus

proceso de

atencion de

Enfermeria que

responda a las

CUIDADOS
taxonomias al enfermeria a las caracteristicas de
ENFERMEROS ) o o
cuidado de los caracteristicas de la especialidad
trabajadores de | la especialidad de | de enfermeria del
la empresa. Enfermeria del frabajo.
Trabajo.
Parficipar en la Proponer acciones Disenar e
DOCENCIA E B ) ; )
, formacion de los formativas segun implementar
INVESTIGACION

frabajadores.

las necesidades de

acciones
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los trabajadores

identificadas.

formativas dentro
del plan de
formacién de la

empresa.

PERICIA LEGAL Y
VALORACION
DEL DANO

Conocer la
legislacion y los
protocolos de
actuacién de la
empresa en
aquellas
situaciones en las
que proceda

valorar el dano.

Participar con el
equipo
multidisciplinar en
la valoracion del

dano.

Intervenir en las
adaptaciones del
puesto resultantes

dela

investigacién y

valoraciéon del

dano.

INTEGRACION EN
EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR

Conocer las
funciones y
responsabilidades
de los
componentes del
equipo

multidisciplinar.

Colaborar con el
equipo

multidisciplinar.

Liderar el equipo

multidisciplinar.
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INFORMACION, APOYO Y
ASESORAMIENTO

PROMOCION DE LA SALUD

ADECUACION DE LA
INTERVENCION

ACTUACION DE URGENCIA
Y EMERGENCIA

VIGILANCIA DE LA SALUD

PRESCRIPCION DE
CUIDADOS ENFERMEROS

DOCENCIA E
INVESTIGACION

PERICIA LEGAL Y
VALORACION DEL DANO

INTEGRACION EN EL EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 4 (UC4):
EVALUACION

Unidad de competencia 4 (UC4): EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPTORES DE NIVEL

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

EvalUua de los

EvalUua de los
resultados
reales en

comparacion

, con los
EVALUACION EvalUa de los | resultados reales en
B resultados
DE LOS resultados comparacion con
esperados,
RESULTADOS reales. los resultados
detectando
esperados. o
posibilidades
de mejora en el
plan de
cuidados.
Identificar los Interpretar Anadir nuevos
; indicadores criticamente los indicadores
EVALUACION o ‘
adecuados indicadores que permitan
DE PROCESOS - .,
para la utilizados para la la evaluacion
evaluacion. evaluacion. de procesos.
Identificar

ACCIONES DE
MEJORA

acciones de
mejora
acordes con
el resultado
dela

evaluacion.

Proponer acciones
de mejora acordes
con el resultado de

la evaluacion.

Implementar
acciones de
mejora acordes
con el
resultado de la

evaluacion.

OmMmBTO—=A T =NV MUOU~NY"moOQUP>PN—0OZ—
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UC4 EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA NIVEL DE COMPETENCIA
CRITERIOS DE _ _
, DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A

EVALUACION DE
LOS RESULTADOS

EVALUACION DE
PROCESOS

ACCIONES DE
MEJORA
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5):
INVESTIGACION

UNIDAD DE COMPETENCIA 5 (UC5): INVESTIGACION

NIVEL DE CONSECUCION
CRITERIOS p
BASICO (B) INTE?AA:)E e AVANZADO (A)
ACTITUD Redistro de Ia Reﬁzlr;l:glri Z}Ie Transformar las
OBSERVADOR ocﬂ\?idod diaria los datos reflexiones en
A Y REFLEXIVA ’ - preguntas cientificas.
recogidos.
ACTITUD DE Diario: evaluar los }gi;‘o“rf'eio 'Uoé
APRENDIZAJE efectos de su . res 9 Mejorar la préctica. I
. intervienen en
Y MEJORA practica.
el resultado. N
Hacer preguntas Ademas, H
CUESTIONAR sobre Iop rgdcﬂco buscar Aplicar a la préctica y '
LA REALIDAD 9P referencias mejora. c
clinica. G A
bibliograficas. .
Conocerla Realizar un o
DESARROLLAR metodologia de protocolo y Evaluar v actualizar R
PROTOCOLOS hacer protocolos ponerlo en Y ’ E
y guias. marcha. s
TRABAJOS Rerzlsléﬂgdgo dbe?Jo : :r/rioo téloejo s Establecer lineas de /
CIENTIFICOS 0e Y futuro. D
proyecto. aplicable. E
Plantear una S
pregunta e C
identificar el R
LA PREGUNTA problema La pregunta La pregunta ha de l
DE feniendo en es aplicable aportar aspectos P
INVES,TIGACI cuenta los en el puesto innovadores a la T
ON principios éticos de frabagjo. comunidad cientifica. | o
con diseno R
metodoldgico E
correcto. S
) Hacer una
BUSQUEDA DE lectura critica Utilizar 2 bases Utilizar 4 bases de
INFORMACIO utilizando 2 bases de datosy 15 ;
. datos y 20 artficulos.
N de datosy 10 articulos.
articulos.
DIVULGACIO Presentar en
Presentar en el .
N DE servicio congreso y/o Publicar.
RESULTADOS ) jornadas
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CRITERIOS DE
EVALUACION

UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 1° ANO DEL 2° ANO

ACTITUD
OBSERVADORA
Y REFLEXIVA

ACTITUD DE
APRENDIZAIJE Y
MEJORA

CUESTIONAR LA
REALIDAD

DESARROLLAR
PROTOCOLOS

TRABAJOS
CIENTIFICOS

LA PREGUNTA
DE
INVESTIGACION

BUSQUEDA DE
INFORMACION
BUSQUEDA DE
INFORMACION

DIVULGACION
DE RESULTADOS

196



RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC4):
GESTION

UNIDAD DE COMPETENCIA 6 (UC6): GESTION

NIVEL DE CONSECUCION

CRITERIOS

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

GESTION POR
PROCESOS

Disenar 3 procesos.

Poner los
resulfados en
prdcticay
evaluarlos.

Realizar reflexion sobre los
resulfados e innovar.

LIDERAZGO

Presentar los
resultados de la
evaluacion de un
proceso al equipo
multidisciplinar.

El proceso es
aceptado y
llevado a cabo.

Realizar evaluaciéon de la
puesta en marcha del
proceso y lo presenta al
equipo.

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

Elaborar diario
reflexivo de las
intfervenciones y
detectar los puntos

Aportar
propuestas
innovadoras.

Llevar a cabo enla
prdctica diaria las
propuestas innovadoras.

politicas sanitarias

de mejora.
MEJORA DE LA Buscar evidencia
CALIDAD Detectar 10 dreas menﬁﬂco .
(SERVICIOS DE de mejora mediante Proponer soluciones.
’ revision
ko)) bibliografica.
MEDIDA Determinar los si‘rucE\é%Lrjworrlgvio Evaluar la situacion
CALIDAD indicadores de las medion’ﬁe los ’ posterior a las propuestas
10 dreas de mejora. . de mejora.
indicadores.
. Introducir valores
Realizar una base revios
SISTEMAS D,E de dafos con los osfperioresz; las Evaluar resultados y
INFORMACION indicadores de P . presenta al equipo de salud.
calidad medidas de
) mejora.
: Colaborar con Participar e implicarse
POLITICAS Conocer las instifuciones en ocﬂvompeme enp oliticas
SANITARIAS politicas sanitarias materia de P

sanitarias.

Lm0 =T -0V MUOU~uvmoxQUP>PN—0Z—
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GESTION POR
PROCESOS

LIDERAZGO

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

MEJORA DE LA
CALIDAD
(SERVICIOS DE
TRABAJO)

MEDIDA
CALIDAD

SISTEMAS DE
INFORMACION

POLITICAS
SANITARIAS
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7):
DOCENCIA

UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

CRITERIOS NIVEL DE CONSECUCION

BASICO (B) INTERMEDIO (M) AVANZADO (A)
ACTITUD REFLEXIVA Flaborarun . .
SOBRE LA diario con Reflexionar e Llevar a cabo las ideas
observacionesy | innova sobre las innovadoras en su
IMPORTA,NCIA reflexiones observaciones ractica diaria
LEGAL Y ETICA el : P :

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES

DE EPS

Realiza andlisis
de la situacion
laboral.

Identificar dreas
de intervencion.

Priorizar correctamente
dreas de intervencion.

PLANIFICACION DE
LAS
INTERVENCIONES

Planificar 2
intervenciones
individuales por
frabajador,
priorizando
necesidades.

Planificar 4
intervenciones.

Planificar 6 intervenciones
individuales y 2 grupal.

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

Realizar 2
individuales y 2
grupales.

Realizar 4
individuales y 2
grupales

Readlizar 6 individuales y 3
grupales

Disenar, realizar

Disenar, realizar
y evaluar 2

Disenar, realizar y evaluar

PROGRAMAS DE y evaluar 1 programas de 2 programas de EPS
EPS programa de EPS aplicando 1 aplicando mds de una
EPS. estrategia estrategia educativa.
educativa.
Plasmar las

Diario reflexivo

intervenciones

Reflexionar sobre lo

de las . : .

intervenciones en acciones aprendido, propone ideas
AUTOAPRENDIZAJE i que conllevan innovadoras. Plasma en la
Identifica las S B L
. : la utilizacion de prdactica diaria las
infervenciones a . . .
: métodos de innovaciones.
realizar o
aprendizaje

Diario donde
reflexionar sobre

Reconocer 3

Proponer ideas

ACTITUD DE la prdctica. dmbitos de innovadoras y hace una
MEJORA CONTINUA Detectar 2 mejora y busca presentacion en las
dmbitos donde informacién sesiones de equipo.
mejorar
Preparar 2 clase
- Preparar 2
de formacioén clases de Preparar 1 clase de
ACTIVIDADES continuada ., formacién continuada
formacion al L.
DOCENTES para los . para una sesion
equipo de

companeros de
especialidad

Salud laboral.

multidisciplinar

omoQO=-Uv—2ONvmMUO~umxQOOUOP>PN—0Z—
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UC7 DOCENCIA

CRITERIOS DE
EVALUACION

NIVEL DE LOGRO
DEL 1° ANO

NIVEL DE LOGRO
DEL 2° ANO

M

M

ACTITUD REFLEXIVA
SOBRE LA
IMPORTANCIA LEGAL
Y ETICA

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES DE
EPS

PLANIFICACION DE
LAS INTERVENCIONES

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

PROGRAMAS DE EPS

AUTOAPRENDIZAJE

ACTITUD DE MEJORA
CONTINUA

ACTIVIDADES
DOCENTES
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RUBRICA DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8):
COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS

NIVEL DE CONSECUCION

BASICO (B)

INTERMEDIO (M)

AVANZADO (A)

ESCUCHA ACTIVA

Demostrar que escucha
mediante comunicacion
verbal (palabras, fonos) y
no verbal (gestos,
postural),

Escuchar al trabajador
paciente y/o familia
identificando el
contenido de lo que
dice.

Escuchar al frabajador
paciente y/o familia,
identificando el contenido
de lo que dice, los objetivos
y los sentimientos ideas o
pensamientos que
subyacen alo que se esta
diciendo.

EXPRESION VERBAL

Adaptar el lenguaje alas
caracteristicas del
frabajador y equipo,
demostrar respeto,
tolerancia y empatia en
cualquier dmbito del
cuidado.

Transmitir la informacion
de manera especifica,
concreta, precisa y
comprensible.

Ademds de lo anterior,
asegurarse de que el
frabajador y la familia han
comprendido el mensaje
consiguiendo feed back.

MATERIAL DE APOYO A LA

COMUNICACION y RI

Uftilizar los recursos
grdficos y material de
apoyo disponible, sobre
cuidados y hdbitos de
salud, que facilite la
comprension de la
comunicacién y la
relacién interpersonal.

Elaborar, con el equipo o
de manera individual e
material divulgativo
relacionado con los
cuidados y hdbitos de
salud, (guias clinicas y
protocolos).

Utilizar y evaluar el material
utilizado, mediante
entrevistas a trabajadores,
pacientes y familia,
adaptando las mejoras
oportunas.

RELACION INTERPERSONAL

Andalizar la interaccion
entre el profesional y el
frabajador.

Facilitar el afrontamiento
de cualquier proceso
que suponga un cambio
en la situacion del
frabajador y familia.

Conseguir la implicacion del
frabajador y la familia en los
cuidados.

CONTEXTO
MULTICULTURAL

Reconocer el entorno
cultural del trabajador
que se va a atender, de
la familia y la comunidad
detectando necesidades
y problemas de salud
reales y potenciales.

Reconocer el entorno
cultural del frabajador y
familia que se va a
atender y detectar
necesidades y planificar
y ejecutar las
intervenciones
adecuadas siguiendo los
protocolos establecidos
confextualizando.

Ademds, realiza un
seguimiento de la
intfervencion, evaluando e
incluyendo mejoras de
manera continua.

RESOLUCION DE
CONFLICTOS
(Tanto con trabajador,
pacientes y familia como
entre el equipo inter y
multidisciplinar)

Empatizar y detectar
conflictos

Empatizar, detectary
canalizar los conflictos

Empatizar, detectar,
canalizary
resolver/gestionar los
conflictos.

MANEJO DE TICS

Conocer las tecnologias y
sistemas de informacion y
comunicacion
relacionados con los
cuidados de salud.

Aplicar las tecnologias y
sistemas de informacién
y comunicacioén
relacionados con los
cuidados de salud.

Demostrar habilidad en el
manejo de los programas y
aplicaciones informdaticas
utilizando los diferentes
sistemas de informacién
sanitaria.

RELACION
INTERPROFESIONAL

Consultar y derivar a otros
profesionales

Colaborar con ofros
profesionales e
instituciones

Participar activamente en la
coordinacién con ofros
profesionales e instituciones
respetando las
competencias de cada
profesional

om0 —=4v—20NvMU~uvmoxQUP>»PN—0UZ—0
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UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

CRITERIOS DE
EVALUACION

ESCUCHA ACTIVA

EXPRESION VERBAL

MATERIAL DE
APOYO A LA
COMUNICACION y
RI

RELACION
INTERPERSONAL

CONTEXTO
MULTICULTURAL

RESOLUCION DE
CONFLICTOS

MANEJO DE LAS
TICS

RELACION
INTERPROFESIONAL
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC1

~ EVAIUACIONDELAUC1

Criterios de evaluacién 2Y5
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

65% 3

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC1 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 3 criterios de evaluacion? SI O NO [

¢Ha superado los criterios de evaluacién

imprescindibles? SO NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 5) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 1
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC2

~ EVAIUACIONDELAUC2

Criterios de evaluacién 1Y3
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

60% 2

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC2 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 2 criterios de evaluacion? SI O NO [

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? St o NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 4) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 2
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC3

~ EVAIUACIONDELAUC3

Criterios de evaluacién
. - 256y8
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

65% 6

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC3 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 6 criterios de evaluacion? SI O NO O

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? SI O NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 9) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 3
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC4

~ EVAIUACIONDELAUC4

Criterios de evaluacidn 2
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

60% 2

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC4 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 2 criterios de evaluaciéon? SI O NO [

¢Ha superado los criterios de evaluacién

imprescindibles? SED NG D

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 3) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 4
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC5

~ EVAWACIONDELAUCS

Criterios de evaluacién
. . 14y 5
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

60% 5

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC5 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 5 criterios de evaluacion? SI O NO [

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? Sh o NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 8) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 5
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UCé

~ EVAWACIONDELAUCS

Criterios de evaluacion 2v4
imprescindibles a superar Y

Porcentaje y criterios minimos que
superar

60% 4

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC6 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 4 criterios de evaluacion? SI O NO O

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? SO NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 7) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 6

208



CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC7

~ EVAWACIONDELAUC7

Criterios de evaluacién
. - 24y7
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que
superar

60% 5

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC7 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 5 criterios de evaluacion? SI O NO 0O

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? SI O NO O

NuUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 8) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 7
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CALCULO DE LA CALIFICACION DE LA UC8

EVALUACION DE LA UC8

Criterios de evaluacién
. - 14y 5
imprescindibles a superar

Porcentaje y criterios minimos que

superar 65% 5

EVALUACION DEL RESIDENTE PARA LA UC8 (A completar por el tutor)

¢Ha superado al menos 5 criterios de evaluaciéon? SI O NO [

¢Ha superado los criterios de evaluacion

imprescindibles? SO NO O

NUmero de criterios superados

CALCULO DE NOTA DE LA UC
(N° de criterios superados/ 8) x 10

CALIFICACION DE LA UNIDAD DE COMPETENCIA 8
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NIVEL MINIMO DE LOGRO EXIGIBLE EN LA
ESCALA “ECOENfTRA”

AUTORES
Almudena Crespo Canizares
DIRECTORES
Dra. M® Mercedes Gomez del Pulgar Garcia Madrid
Dr. Juan Vicente Beneit Montesinos

Dr. MAximo A. Gonzdlez Jurado




NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 1 VALORACION Y

DIAGNOSTICO

Unidad de competencia 1 (UC1): VALORACION Y DIAGNOSTICO

NIVEL DE NIVEL DE
COMPETENCIA | COMPETENCIA
: DEL 1° ANO DEL 2° ANO
CRITERIOS DE EVALUACION

B M| A B M| A
ANAMNESIS,  ENTREVISTA Y
EXPLORACION X X
IDENTIFICACION DE FACTORES Y
SITUACIONES DE RIESGO X X
LABORAL
IDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO COLECTIVO X X
REALIZACION DE  PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS X X
IDENTIFICACION DE
ALTERACIONES DE LA SALUD DE X X
ORIGEN LABORAL
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 2 PLANIFICACION

PREVENTIVA

UC2 PLANIFICACION PREVENTIVA

CRITERIOS DE
EVALUACION

NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 1° ANO

NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 2° ANO

B M A

B M A

PLANIFICACION DE
LA INTERVENCION
EN SALUD LABORAL

PLAN DE
ACTUACION

ELABORACION DE
PROTOCOLOS
PROPIOS

DETERMINAR LA
APLICACION  DE
PROTOCOLOS
OFICIALES EN
VIGILANCIA DE LA
SALUD
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 3 INTERVENCION

NIVEL DE COMPETENCIA | NIVEL DE COMPETENCIA
Sl PE DEL 1° ANO DEL 2° ANO
EVALUACION
B M A B M A
INFORMACION,
APOYO Y X X
ASESORAMIENTO
PROMOCION DE LA
X X
SALUD
ADECUACION DE y y
LA INTERVENCION
ACTUACION DE
URGENCIA Y X X
EMERGENCIA
VIGILANCIA DE LA
X X
SALUD
PRESCRIPCION DE
CUIDADOS X X
ENFERMEROS
DOCENCIA E
, X X
INVESTIGACION
PERICIA LEGAL Y
VALORACION DEL X X
DANO
INTEGRACION EN EL
EQUIPO X X
MULTIDISCIPLINAR
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 4 EVALUACION

UC4 EVALUACION

NIVEL DE NIVEL DE
COMPETENCIA DEL 1° | COMPETENCIA DEL 2°
CRITERIOS DE _ _
) ANO ANO
EVALUACION
M M
EVALUACION DE LOS y
RESULTADOS
EVALUACION DE
X X
PROCESOS
ACCIONES DE y
MEJORA
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 5 INVESTIGACION

UC5 INVESTIGACION

NIVEL DE COMPETENCIA  NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 1° ANO DEL 2° ANO

CRITERIOS DE
EVALUACION

ACTITUD
OBSERVADORA Y X X
REFLEXIVA

ACTITUD DE
APRENDIZAJE Y X X
MEJORA

CUESTIONAR LA
REALIDAD

DESARROLLAR
PROTOCOLOS

TRABAJOS
CIENTIFICOS

LA PREGUNTA DE
INVESTIGACION

BUSQUEDA  DE
INFORMACION
BUSQUEDA  DE
INFORMACION

DIVULGACION
DE RESULTADOS
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 6 GESTION

GESTION POR
PROCESOS

LIDERAZGO X X

MEJORA DE LA
CALIDAD
(ACTIVIDAD
ASISTENCIAL)

MEJORA DE LA
CALIDAD
(SERVICIOS DE
TRABAJO)

MEDIDA CALIDAD X X

SISTEMAS  DE
INFORMACION

POLITICAS
SANITARIAS
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 7 (UC7): DOCENCIA

UC7 DOCENCIA

NIVEL DE LOGRO NIVEL DE LOGRO

DEL 1° ANO DEL 2° ANO
CRITERIOS DE

EVALUACION

B M A B M A

ACTITUD
REFLEXIVA SOBRE
LA IMPORTANCIA
LEGAL Y ETICA

EVALUAR
NECESIDADES DE
INTERVENCIONES
DE EPS

PLANIFICACION
DE LAS X X
INTERVENCIONES

REALIZAR
INTERVENCIONES
INDIVIDUALES Y
GRUPALES

PROGRAMAS DE
EPS

AUTOAPRENDIZAJE X X

ACTITUD DE
MEJORA X X
CONTINUA

ACTIVIDADES
DOCENTES
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NIVEL DE LOGRO MINIMO EXIGIBLE
UNIDAD DE COMPETENCIA 8 (UC8): COMUNICACION y
RELACION INTERPERSONAL

UC8 COMUNICACION y RELACION INTERPERSONAL

NIVEL DE COMPETENCIA | NIVEL DE COMPETENCIA
DEL 1° ANO DEL
CRITERIOS DE 20 ANO
EVALUACION
ESCUCHA ACTIVA X X
EXPRESION VERBAL X X
MATERIAL DE
APOYO A LA y )
COMUNICACION
y Rl
RELACION y )
INTERPERSONAL
CONTEXTO y )
MULTICULTURAL
RESOLUCION ~ DE| )
CONFLICTOS
MANEJO DE LAS
TICS X X
RELACION y )
INTERPROFESIONAL

221






223



	PORTADA
	AGRADECIMIENTOS
	ÍNDICE
	ÍNDICE DE IMÁGENES
	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	 MARCO TEÓRICO 
	 Competencias profesionales 
	 Evolución del concepto de competencia 
	 Estructura de las competencias 
	 Categorías Competenciales 

	 Las competencias y su integración en el proceso enseñanza-aprendizaje 
	 El concepto de evaluación 
	 Clasificación de la evaluación 
	 Función de la evaluación 
	 Finalidad de la evaluación 
	 Evaluación basada en competencias como parte integrante del proceso enseñanza-aprendizaje 
	 Técnicas e instrumentos para la evaluación de competencias 
	 Fiabilidad de los instrumentos de evaluación 

	 Necesidad de disponer de enfermeros competentes 
	 Categorías profesionales según el continuum educativo del CIE 
	 Enfermera de Práctica Avanzada 
	 Continuum educativo en España 
	 Especialidades Enfermeras en España 
	 Programas formativos de las especialidades de Enfermería en España 

	 Descripción de programas formativos de las especialidades de Enfermería en España 
	 La Especialidad de Enfermería del Trabajo: Evolución histórica 
	 La Especialidad de Enfermería del Trabajo en Europa 
	 La Especialidad de Enfermería del Trabajo en España 


	 JUSTIFICACIÓN 
	  HIPÓTESIS 
	 OBJETIVOS 
	 Objetivos generales 
	 Objetivos específicos 

	 MATERIAL Y MÉTODOS 
	 Tipo de investigación 
	 Selección de expertos 
	 Categorías de estudio 
	 Fases de la investigación 
	 Descripción de las fases 
	 Fase 1: Adaptación de la “Escala ECOEnf” para la evaluación de competencias del residente de enfermería del trabajo. 
	 Fase 2: Diseño de rúbricas específicas que contengan criterios, descriptores y niveles de consecución, para cada Unidad de competencia establecidas para la evaluación de los residentes de enfermería del trabajo. 
	 Fase 3: Evaluación de validez y fiabilidad interna de la escala 
	 Fase 4: Determinación del nivel mínimo de logro exigible, para los residentes de enfermería del trabajo al finalizar cada año de formación y elaboración de propuesta de aplicación 


	 RESULTADOS 
	 Descripción de la muestra de expertos 
	  Resultados por fases de investigación 
	 Resultados Fase 1: Adaptación de la “Escala ECOEnf” para la evaluación de competencias del residente de enfermería del trabajo. 
	 Resultados Fase 2: Diseño de rúbricas específicas que contengan criterios, descriptores y niveles de consecución, para cada Unidad de competencia establecidas para la evaluación de los residentes de enfermería del trabajo. 
	 Resultados Fase 3: Fase 3: Evaluación de validez y fiabilidad interna de la escala. Validación de Contenido. Level Content Validity Index (I-CVI) 
	 Resultados Fase 4: Determinación del nivel mínimo de logro exigible, para los residentes de enfermería del trabajo al finalizar cada año de formación y elaboración de propuesta de aplicación. 

	 Resultado final: Instrumento para la evaluación de las competencias de los enfermeros internos residentes de la especialidad de Enfermería del Trabajo que deben demostrar según el programa formativo publicado en la Orden SAS 1348/2009121 
	 Propuesta de aplicación de la Escala y Calculo de la Calificación de la Escala “ECOEnfTRA” 


	DISCUSIÓN 
	CONCLUSIONES 
	BIBLIOGRAFÍA 
	ANEXOS 
	1.1. Competencias descritas en la Orden ministerial 
	1.2. Programa formativo del Seminario Teórico-Práctico 
	1.3. Formulario de Inscripción al seminario 
	1.4. Carta de invitación al seminario 
	1.5. Notificación de Acreditación de CFC por la Comunidad de Madrid. Consejería de Sanidad 
	1.6. Certificado de Asistencia 
	1.7. Diploma Acreditado con CFC 
	1.8. Material teórico seminario 
	1.9. Contextualización de los Seminarios  
	1.10. Validación de Rúbricas Transversales 
	1.11. Elaboración de Rúbricas Específicas 
	1.12. Consenso final 
	1.13. Instrumento para la evaluación de las competencias de los Residentes de Enfermería del Trabajo según la orden sas 1348/2009: Escala “ECOEnfTRA” 
	1.14. Nivel mínimo de logro exigible en la Escala “ECOEnfTRA” 





