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I. RESUMEN




Ante la necesidad de adaptarse a los cambios sufridos en la sociedad, en la que se impone un
mercado laboral altamente competitivo, exigiendo perfiles profesionales mds preparados con
una actualizacién permanente de los conocimientos, los sistemas tradicionales de Educacién
vieron la necesidad de realizar cambios en su estructura educativa por lo que desarrollaron

un plan que hoy dia se conoce como Espacio Europeo de Educacidn Superior (EEES).

El nuevo EEES implica desarrollar el aprendizaje y su posterior evaluacion basado en
competencias. Existen tres elementos comunes aceptados como parte de las competencias,
estos son, los conocimientos, las habilidades y las actitudes. De manera que se puede
entender el término de competencias, “como la capacidad de integrar los conocimientos, las
habilidades y las actitudes para hacer frente a situaciones cotidianas y nuevas que se

presenten a lo largo de la vida”.

Este nuevo método de ensefianza — aprendizaje, exigia a las universidades desarrollar nuevas
metodologias para la evaluacién de los alumnos, que midan si han adquirido las competencias
marcadas en cada asignatura. Para ello, existen multitud de herramientas, en docencia cabe
destacar como mds utilizadas las siguientes: el portafolio, el diario reflexivo, la evaluacion
clinica objetiva estructurada, la simulacidn clinica, el trabajo fin de grado, las técnicas de

observacion como por ejemplo las Rubricas.

Todas las herramientas utilizadas para la evaluacidon, deben cumplir una serie de
caracteristicas para considerar aceptable su medida, entre las cuales se destacan los

conceptos de validez y fiabilidad.

JUSTIFICACION: En la Universidad Complutense de Madrid (UCM), el sistema de evaluacién
de las practicas clinicas en el Grado de Enfermeria se realiza mediante Rubricas. Con este
sistema se evalla la parte asistencial que realiza el alumno en los centros colaboradores con
la universidad. Estas Rubricas fueron disefiadas en base a la experiencia de los profesores que
componen el departamento de enfermeria de la UCM, por lo que no cuentan con un criterio
empirico que asegure que sean instrumentos de evaluacidn adecuados para medir las

competencias, es decir, que cuenten con validez y fiabilidad.

Con este estudio, se pretende verificar si cada Rubrica, mide de forma vdlida y fiable las

competencias marcadas para cada nivel educativo seglin el nuevo modelo de Educacion



Superior. De esta manera, contara de un criterio empirico para aceptar la continuidad de su
uso. Por otro lado, se pretende, realizar un analisis critico del sistema de evaluacién de las
practicas clinicas del Grado de Enfermeria en la UCM, en busca de debilidades susceptibles

de mejora.

HIPOTESIS: La utilizacién de las Rubricas, como herramienta docente, permite la adecuada
evaluacién de las competencias adquiridas durante la realizacién de las asignaturas practicas

de los alumnos del Grado de Enfermeria.
OBIJETIVOS: Se marcan como Objetivos General y Especificos del estudio:

e Objetivo General: Evaluar la validez de contenido y fiabilidad del instrumento utilizado
para la evaluaciéon de las competencias adquiridas por los estudiantes durante el
desarrollo de las practicas clinicas del Grado de Enfermeria de la UCM.

® Objetivos Especificos:

Analizar la pertinencia de los objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacion
planteados en las rubricas.

Analizar la idoneidad del formato en términos de compresién, objetividad y claridad
de expresidn de los objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacién de dichas
Rubricas.

Analizar la concordancia entre las calificaciones obtenidas por los alumnos al ser
evaluados con dichos instrumentos de evaluacién de las competencias adquiridas en
las practicas por distintos profesores.

Evaluar la necesidad de realizar alguna medida de mejora en dichas Rubricas.

METODOLOGIA: El Grado de Enfermeria de la UCM esta formado por un total de 6 asignaturas
practicas independientes, que estan repartidas en los cursos de 29, 32, 42 y se cuenta con
siete Rubricas como instrumentos para su evaluacién.

La metodologia desarrollada en el estudio, consta de dos fases: fase I: en la que se busca
analizar la validez de las Rubricas y la fase Il: en la que se estudia la fiabilidad.

La Fase |, se desarrolld por la Técnica Delphi. Los criterios de inclusidn de los expertos serian:

estar en activo como Profesional de Enfermeria en alguno de los centros adscrito, ser profesor



asociado a la UCM tutorizando a los alumnos en practicas y conocer del método de evaluacion

de las practicas clinicas de los alumnos.

Con los datos obtenidos, se realizé:

® Andlisis de la pertinencia de los items mediante un anadlisis descriptivo de cada vuelta.

e Analisis de la necesidad de completar los cuestionarios recopilando las sugerencias
aportadas por los expertos en la primera vuelta y realizando un analisis descriptivo del
grado de acuerdo acerca de la necesidad de incluir dichos items a los cuestionarios.

e Analisis del formato de las Rubricas, en donde se realizé el analisis descriptivo de los

resultados obtenidos en la primera y segunda vuelta.

Respecto a la segunda fase, el estudio de fiabilidad se realizé6 mediante la evaluacién por
duplicado de los alumnos que desarrollan las practicas clinicas, como criterios de inclusion se
establecio que el enfermero/a debe: desarrollar su labor asistencial en la unidad en donde el
alumno realiza el rotatorio correspondiente a la asignatura practica que esta cursando, haber
realizado actividad formativa practica con el alumno durante el periodo que permanecié en

la unidad y conocer la evolucién del alumno a lo largo de su estancia en dicha unidad.

Con las evaluaciones obtenidas se realizo el estudio de consistencia interna mediante el
estadistico Alfa de Cronbach, y estudio del grado de acuerdo entre los dos enfermeros
mediante, el indice Kappa, la prueba de los rangos con signos de Wilconxon, Prueba T y el

Coeficiente de Correlacion Intraclase.

RESULTADOS:

ESTUDIO DE VALIDEZ: Para la realizacién del Método Delphi, se envid los cuestionarios a 75
expertos en un total de dos vueltas, obteniéndose en el estudio de pertinencia, la mayoria de
las asignaturas presentaban valores medios mayores de 4 (escala de 1 a 5), excepto

determinados items que obtuvieron valores en torno de 3.

En el estudio de la necesidad de afadir items para completar los cuestionarios, se

establecieron cuatro sugerencias que no fueron aceptadas por ningln experto.

10



Para el estudio de formato, todos los valores finalmente fueron calificados con un grado de

acuerdo de 3 o superior.

ESTUDIO DE FIABILIADAD: Se obtuvieron un total de 381 evaluaciones distribuidas entre las
diferentes asignaturas. Para el estudio de la consistencia interna, se obtuvieron Alfa de

Cronbach muy altos en todas las asignaturas.

En el estudio del grado de acuerdo, se obtuvieron:

® Para la calificacion final de los alumnos, el valor del estadistico Kappa fue > 0,05,
excepto en la asignatura PC Il AE (K =0.280 p>001).

® Para el estudio Wilconxon y Prueba T, se obtuvieron diferencias significativas en las
asignaturas practicas: Metodologia (conocimientos), PC Il y PC IV (habilidades). Al
estudiar la correlacién en estos bloques se obtuvieron valores altos de concordancia.

® Para el estudio de Coeficiente de Correlacién Intraclase, se obtuvieron valores altos

en todas las asignaturas excepto en PC Il AE.

DISCUSION: Para la evaluacion de los alumnos de enfermeria, las técnicas mas comunes son
la observacion directa por parte del tutor llevando un alto grado de subjetividad en este
proceso. Respecto a este tema, Moran Barrios (2017) establecié que las Rubricas son “el
método mds preciso y el ideal para minimizar al maximo la subjetividad de los evaluadores
haciendo la evaluacién mas simple, transparente y justa”

Las Rubricas para poder ser un instrumento de medida aceptado deben cumplir con los
criterios de validez y de fiabilidad. Entre las técnicas mas adecuadas para medir la fiabilidad,

segln Carvajal y Colaboradores (2011) se encuentra la Técnica Delphi.

Tras analizar los datos del estudio de pertinencia en la Técnica Delphi realizada, se obtuvieron
gue todos los datos tenian puntuaciones mayores de 3 (valor de Indiferente) por lo que todos
los items no obtuvieron un valor de No Pertinencia. No se vio necesario afiadir items a
ninguno de los cuestionarios, y en el analisis del formato, todos los items obtuvieron
puntuaciones medias mayores de 3 (por lo que ningun tenia valores de desacuerdo). Por

tanto, se puede decir que las Rubricas estudiadas presenta validez

11



Para el estudio de fiabilidad, se realizaron los analisis de consistencia interna y armonia
interjueces. Los resultados obtenidos muestran una fuerte consistencia interna por lo que

refuerza la pertinencia de los items en cada bloque estudiada anteriormente.

En el estudio del grado de acuerdo, las puntuaciones finales obtenidas por el Enfermero 1
frente al Enfermero 2 tiene un alto de grado de acuerdo. Al analizar las medias de cada bloque
de las asignaturas todas tenian también alto de grado de acuerdo excepto Metodologia
(blogue conocimientos), PCIIl y PCIV (bloque Habilidades) que presentaban diferencias entre
las puntuaciones medias obtenidas por cada enfermera, pero al analizar la dispersion de estos

datos se veian que todos presentaban la misma dispersion.

Al analizar la concordancia de los datos, se obtuvieron que todas las asignaturas presentaban

una alta concordancia excepto en la asignatura de PC Il AE.

Por lo que, en términos generales, los cuestionarios presentan una aceptable fiabilidad

CONCLUSIONES:

Las Rubricas analizadas en el estudio, presentan validez y fiabilidad como instrumento de
evaluacién de las competencias adquiridas por los estudiantes durante el desarrollo de las

practicas clinicas del Grado de Enfermeria UCM.

Los objetivos de aprendizaje y criterios de evaluacién planteados en las Rubricas, resultan

pertinentes para medir la consecucion de las competencias marcadas en las asignaturas

Se considera aceptable el “formato” presente en las rubricas estudiadas.

Los cuestionarios presentan alta consistencia interna, reforzando la idea de que los
indicadores que los componen son, pertinentes y la no necesidad de afiadir mas indicadores

ni modificarlos

Las puntuaciones finales de cada Enfermera para un mismo alumno, presentan alto grado de

acuerdo, por lo que dichos instrumentos disminuyen las posibilidades de subjetividad.

PALABRAS CLAVE: Competencias, Practicas Clinicas de Enfermeria, Evaluacion. Rubricas,

Validez y Fiabilidad.
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II. INTRODUCCION
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1.- NUEVO MODELO EDUCATIVO: ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION
SUPERIOR (EEES)

Los sistemas tradicionales de Educacidn Superior precisan de un cambio para adaptarse a las
nuevas necesidades de la sociedad y del mercado laboral que resulta cada vez mas
competitivo, requiriendo perfiles profesionales cada vez mas complejos y con una

actualizacion permanente de conocimientos.

Para favorecer esta reforma los paises del viejo continente han puesto en marcha un
ambicioso y complejo plan conocido como el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES),
este nuevo plan replantea el Sistema Docente Universitario para lograr una formacion integral

gue se adapte a la nueva realidad social.

1.1. CRONOLOGIA

En 1988, en el IX Centenario de la Universidad de Bolonia, los rectores asistentes firmaron la
Carta Magna de las Universidades Europeas (1), en donde se comienza a hablar de necesidad
de animar la movilidad de profesoresy alumnos y por tanto se ve esencial una politica general
de equivalencia de status, titulos, exdmenes y concesion de becas. Se considera que "el
porvenir de la humanidad, al finalizar este milenio, depende en gran medida del desarrollo
cultural, cientifico y técnico" y que son las universidades las que deben contribuir a forjar este

saber.

Los rectores se comprometieron a implicar a sus estados y organismos a la consecucion de
cuatro principios fundamentales:
1. Autonomia de la universidad, con independencia moral y cientifica de todo poder
politico y econdmico.
2. Sélida unién entre la actividad docente y la investigadora.

3. Libertad de investigacion, de ensefanza y de formacion.

14



4. Llauniversidad, para asumir su misién, debe ignorar toda frontera geografica o politica
y debe de llegarse a un conocimiento reciproco y de interaccidon entre las distintas

culturas.

En el afio 1998 durante la celebracién del VIl Centenario de la Universidad de Paris se firmé
la "Declaracion de la Sorbona"(2), por los Ministros de Educacion de Francia, Alemania, Italia
y Reino Unido y cuyo objetivo era crear un marco comun de referencia en el Espacio Europeo
de Educacién Superior. En esta declaracidn se establecieron los criterios alrededor por los que
girara la reforma universitaria:

1. La necesidad de ofrecer a los estudiantes europeos y a la sociedad, un sistema de
educacion superior con mas oportunidades.

2. La creacién de un d4rea europea abierta a la educacién superior, favoreciendo la
movilidad y la cooperacion.

3. Se habla de un nuevo sistema de educacion superior de dos ciclos: universitario y de
postgrado.

4. Pone como referencia el Sistema Europeo de Transferencia de Créditos que permitira
la convalidacidn de titulos en las Universidades Europeas.

5. Elreconocimiento internacional de la titulacion de primer ciclo.

6. Sobre el ciclo de postgrado, se hace una diferenciacién entre titulo de master y
titulacién de doctorado y en ambas titulaciones se potenciara tanto el trabajo de
investigacion como el auténomo.

7. Se animara a los estudiantes a pasar un minimo de un semestre en universidades de

fuera de sus paises facilitando de esta manera la movilidad.

Estos objetivos seran confirmados en 1999 con la Declaraciéon de Bolonia (3), que contaran
con mayor participacion (suscrita por 30 Estados Europeos: paises de la Unidn Europea, paises

del Estado Europeo de Libre Comercio y paises del Este y Centro de Europa).

La Declaracion de Bolonia sienta las bases para la construccidn de un "Espacio Europeo de
Educacién Superior", organizado conforme a ciertos principios (calidad, movilidad, diversidad,
competitividad) y orientado hacia la consecucién entre otros de dos objetivos estratégicos: el
incremento del empleo en la Unidén Europea y la conversidn del sistema Europeo de

15



Formacidn Superior en un polo de atraccidn para estudiantes y profesores de otras partes del

mundo (4).

En la Declaracidn de Bolonia, se recogen 6 objetivos:

1.

La adopcidon de un sistema facilmente legible y comparable de titulaciones, mediante
la implantacion, entre otras cuestiones, de un Suplemento al Diploma (que permite
reconocer académicamente en toda Europa los conocimientos y capacidades
adquiridas).

La adopcién de un sistema basado, fundamentalmente, en dos ciclos principales: el
primer ciclo orientado al mercado laboral (con una duracién minima de tres afios) y el
segundo dirigido a la obtencidn del Titulo de Master y Doctorado (destinado para la
formacién avanzada o la investigacion).

El establecimiento de un sistema de créditos, como el sistema ECTS (European Credit
Transfer System o Sistema Europeo de Transferencia de Créditos). Consiste en un
sistema de cédmputo y transferencia de créditos, para fomentar la comparabilidad de
forma facil y comprensible de los estudios y promover la movilidad, reconocimiento
académico e integracién profesional de los titulados en el mercado laboral.

La promocién de la cooperacion Europea para asegurar un nivel de calidad para el
desarrollo de criterios y metodologias comparables, a través de mecanismos de
evaluacion, acreditacion o certificacion.

La promocidn de una necesaria dimension Europea en la Educacién Superior con
particular énfasis en el desarrollo curricular. Con un aumento del nimero de médulos,
cursos y planes de estudios cuyo contenido, orientacion y organizacion tengan una
dimension europea.

La promocion de la movilidad y remocién de obstdculos para el ejercicio libre de la
misma por los estudiantes, profesores y personal administrativo de las universidades

y otras Instituciones de ensefianza superior europea (4).

La Declaracién de Bolonia es un compromiso voluntario de cada pais firmante para reformar

su propio sistema de ensefianza. La reforma no se impone a los gobiernos nacionales ni a las
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universidades, sino que se trata de un compromiso intergubernamental y voluntario

adoptado por cada pais firmante para reformar su propio sistema educativo (s).

Respecto a los Estados miembros de la Union Europea (UE), el Articulo 165 del Tratado de
Funcionamiento de la Unidn Europea (6) estipula que la Comunidad «contribuira al desarrollo
de una educacion de calidad fomentando la cooperacion entre los Estados miembros vy, si
fuera necesario, apoyando y completando la accion de éstos». No obstante, los Estados
miembros conservan todas sus competencias sobre el contenido de la ensefianza y la

organizacién de sus sistemas educativos, asi como su diversidad cultural y linglistica (5).

La Declaraciéon de Bolonia tiene caracter politico: enuncia una serie de objetivos y unos
instrumentos para lograrlos, pero no fija unos deberes juridicamente exigibles. Establece un
plazo hasta 2010 para la realizacién del Espacio Europeo de Educacidn Superior, con fases
bienales de realizacidon, cada una de las cuales termina mediante la correspondiente

Conferencia Ministerial que revisa lo conseguido y establece directrices para el futuro (4).

La primera conferencia de seguimiento del proceso de Bolonia tuvo lugar en Praga (7) en Mayo
de 2001. En ella, los Ministros adoptaron un Comunicado que respalda las actuaciones
realizadas hasta la fecha, sefiala los pasos a seguir en el futuro, y admite a Croacia, Chipre y

Turquia, como nuevos miembros del proceso (4).

El comunicado de Praga recoge las conclusiones de las reuniones organizadas por la
Conferencia de Rectores de las Universidades Espafiolas "CRUE" (Salamanca, 2001) (g), la
Convencion de Estudiantes (Goteborg, 2001) (9) y las actividades de la EUA (European
University Association) (10). Fue firmado por 32 paises, reafirmaron su compromiso de
conseguir un EEES para el 2010 y la voluntad de involucrar a todo el continente en el proceso

de ampliaciéon de la Unidn Europea.

La siguiente Conferencia de Ministros que tuvo lugar en 2003, en donde se establecid el
Comunicado de Berlin de 19 de Septiembre "Realizar el Espacio Europeo de la Ensefianza
Superior" (11). Para esta conferencia se ampliaron los miembros participantes a 40, analizaron

los logros alcanzados y establecieron las prioridades y nuevos objetivos para acelerar la
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construccidon del EEES respecto a la garantia de calidad, la estructura de las carreras, un
sistema basados en dos ciclos, la promocién de la movilidad, el establecimiento de un sistema
de créditos, la promocidén de la participacidon de estudiantes entre paises, insistiendo en hacer

el aprendizaje para toda la vida una realidad.

Respecto a la Garantia de la Calidad se acordd que para el 2005, los Sistemas de Garantia de
Calidad Nacionales incluyan la definicion de las responsabilidades de los cuerpos e
instituciones involucradas, la evaluacién de programas o instituciones, incluyendo
asesoramiento interno, revisiones externas, participacion de estudiantes y la publicacion de
resultados, un sistema de acreditacion, certificacion o procedimientos similares y la
participacién internacional, cooperacién y trabajo en redes, acordandose el desarrollo, a

nivel europeo, de procedimientos y guias para la garantia de la calidad.

La Cumbre de Bergen (Noruega) de 19 y 20 de mayo de 2005 "El Espacio Europeo de
Educacidn Superior - Alcanzando las Metas" (12) fue la siguiente Conferencia de Ministros. En
ella seintegraron 5 nuevos paises al proceso de convergencia. Se adoptaron nuevos acuerdos,
destacando la adopcidn del marco general de trabajo para la cualificaciéon en EHEA (European
Higher Education Area), en el que se integran los tres ciclos: los dos conocidos y el tercer ciclo
de doctorado que no comporta créditos tipo ECTS, se adoptan los estandares y lineas de
trabajo para garantizar la calidad, enfatizando en la perspectiva de los estudiantes y en la
cooperacion internacional y mencionando como desafios y prioridades la investigacion, la

dimension social de EHEA y la movilidad de estudiantes, profesores e investigadores.

En el 2007, en la Conferencia de Londres del 18 de Mayo “Hacia el Espacio Europeo de
Educacién Superior: respondiendo a los retos de un Mundo Globalizado"(13). Los paises
participantes se amplian a 46. Se centraron en evaluar los progresos realizados y establecer
las prioridades para el afio 2009 orientando los esfuerzos hacia: la promocién de la movilidad
de los estudiantes y el personal y de la efectividad de las estrategias nacionales relacionadas
con la dimensién social de la educacion; el desarrollo de indicadores y datos para medir los
progresos en materia de movilidad y dimensién social; el estudio de posibles modos de
mejorar la empleabilidad asociada al sistema de titulaciones basado en tres ciclos y a la

formacidon continua, la mejora de la difusién de informacidn sobre el EEES y su
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reconocimiento en todo el mundo; la continuacién de la labor de recopilacidon de informacién
sobre el progreso hacia el EEES y el desarrollo de sistemas de andlisis cualitativo de tal labor

recopilatoria.

Para poner los objetivos y las recomendaciones del Comunicado de Londres del 2007 en
practica, el grupo de seguimiento de Bolonia (en su reunién del 2-3 de octubre de 2007)
adoptd un programa de trabajo para el periodo previo a la préxima Conferencia Ministerial
en abril 28-29 de Abril del 2009 en Lovaina y Lovaina-la-Neuve. El objetivo general es seguir

avanzando en la realizacién del Espacio Europeo de Educacién Superior.

En el Comunicado de Lovaina / Lovaina la Nueva, de 28-29 de Abril de 2009 — “El proceso de
Bolonia 2020 — El Espacio Europeo de Ensefianza Superior en la Nueva Década” (14): Se
analizaron los progresos en el proceso de Bolonia, algunos objetivos no se habian cumplido
totalmente ni se habian implantado adecuadamente, por lo que decidieron extenderlo mas

alla del 2010.

Las nuevas prioridades serian: proporcionar igualdad de oportunidades en una educacién de
calidad (facilitar el acceso a los ciudadanos con pocos recursos); aumentar la participacion en
la formacion continua (garantizar la accesibilidad, calidad y transparencia de la informacién
sobre la formacién continua); promover la empleabilidad; desarrollar resultados de
aprendizaje y misiones educativas orientados al alumno; ligar la educacién a la investigacion
y la innovacién (se debe ampliar la adquisicién de competencias en investigacion), que debe
integrarse mejor en los programas de doctorado, y hacer mas atractivo el desarrollo
profesional de los investigadores noveles; acercar los centros de ensefianza superior a los
foros internacionales; ampliar las oportunidades y la calidad de la movilidad (antes de 2020,
el 20% de los titulados deben haber realizado un periodo formativo o educativo en el
extranjero); mejorar la recogida de datos (para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion de
los avances en el proceso); desarrollar herramientas de transparencia multidimensional (con
el fin de recopilar informacién detallada sobre las instituciones de ensefanza superior y sus
programas); garantizar la financiacion (deben encontrarse fuentes de financiacion nuevas y

mas diversas que complementen la financiacion publica).
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El final de la primera década del Proceso de Bolonia se marco con la Declaraciéon de Budapest
- Viena de Marzo de 2010 sobre el Espacio Europeo de Enseflanza Superior (15). Supuso la

presentacion oficial del Espacio de Ensefianza Europeo Superior (EEES). En esta declaracion:

1. Seincluye a Kazajstan como el miembro nimero 47 participante.

2. Destacaron la naturaleza especifica del Proceso de Bolonia, que supone una
asociacion unica entre autoridades publicas, instituciones de ensefianza superior,
alumnos y personal, asi como empresarios, agencias de garantia de la calidad,
organizaciones internacionales e instituciones europeas.

3. Pusieron de relieve el hecho de que el Proceso de Bolonia y el Espacio Europeo de
Ensefianza Superior resultante constituyen un ejemplo sin precedentes de
cooperacidn regional y transnacional en materia de ensefianza superior que ha
suscitado un gran interés en otros paises del mundo, aumentando asi la visibilidad de
la ensefianza superior europea en la escena internacional. Asimismo, los ministros
declararon sus deseos de intensificar el didlogo y la cooperacidon en materia de
politicas con socios de todo el mundo.

4. Reconocieron los resultados de varios informes, en los que se refleja el distinto grado
de implantacion de algunas lineas de accién de Bolonia y las protestas recientes en
algunos paises, que denotaban que los objetivos y reformas de Bolonia no se habian
implantado ni explicado correctamente. Los ministros se comprometieron a escuchar
a las voces discordantes procedentes de estudiantes y personal docente.

5. Renovaron su compromiso con una implantacion completa y adecuada de los
objetivos acordados y de la agenda para la proxima década que se recoge en el

Comunicado de Lovaina/ Lovaina la Nueva.

Los ministros responsables de la ensefianza secundaria concertaron una nueva reunién que
tuvo lugar en Bucarest el 26 y 27 de abril de 2012 (16). El Comunicado de Bucarest
“Explotando nuestro potencial: Consolidando el EEES", en la que de nuevo se han repasado
las realizaciones del proceso de Bolonia y se han fijado las prioridades del EEES para 2012 -

2015.
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Se reconoce que Europa estd sufriendo una crisis econdmica y financiera. Dentro de la
educacién superior, la crisis esta afectando a la disponibilidad de financiacidn adecuada y
hace que las perspectivas de empleo de los licenciados sean mas inciertas. El comunicado
hace hincapié en que la educacidn superior es una parte importante de la solucién para

superar la crisis.

No obstante, pese al reconocimiento de esta importancia, en el primer borrador de
declaracion que traté el Grupo de Seguimiento previo a la reunidon ministerial se intentd
eliminar toda referencia a la financiaciéon publica de la educacién superior y se aludia

Unicamente a “todas las fuentes de financiacion adecuadas” (17).

Finalmente, a propuesta del ministro francés, se mantuvo la financiacidn publica, si bien ya
no con un caracter preeminente pues el comunicado sefiala el compromiso para “asegurar el
mas alto nivel de financiacién publica posible para la educacién superior y la utilizacién de

otras fuentes apropiadas”.

Por ultimo, la capital de Armenia, Yerevan (18), acogio los pasados 14 y 15 de mayo de 2015
la 92 Conferencia Ministerial del Proceso de Bolonia y el cuarto Foro de Politica de Bolonia.
Durante el encuentro, los ministros europeos responsables de la Educacidén Superior
aprobaron por unanimidad el Comunicado de Yerevan que ratifica la nueva versién de los
Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad (ESG) en el Espacio Europeo de Educacion

Superior.

Ademas de los nuevos ESG, el texto aprueba otras medidas como un Enfoque Europeo para
la Garantia de la Calidad de los Programas Conjuntos y la Guia de Usuario revisada del Sistema
Europeo de Transferencia de Créditos (ECTS) como documento oficial en el Espacio Europeo

de Educacién Superior.

El Comunicado de Yerevdn contempla, entre otros aspectos, el compromiso de garantizar, en

colaboracién con las instituciones, informacion fiable y significativa de las diferentes carreras

profesionales y en la evolucién de los titulados en el mercado laboral, que debe ser
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proporcionada a los lideres institucionales, los estudiantes potenciales, sus padres y a la

sociedad en general.

Durante el encuentro también se aprobd la Declaracion del cuarto Foro de Politica de Bolonia,
gue establece entre sus prioridades la cooperacion en materia de garantia de calidad, con el
fin de desarrollar aiin mas la confianza mutua en los sistemas educativos y sus calificaciones.
En este sentido, se alentara a los organismos de control de calidad de los paises participantes

a trabajar en pro de su inclusidn en el Registro Europeo de Garantia de Calidad (EQAR).

1998 1999 2001 2003 2005 2007 2009 = 2010 2012 2015
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Figura 1. Desarrollo cronoldgico del EEES.
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e Revisidon y constatacion de objetivos

e Especial interés de cara a los procesos de calidad: definicion de responsabilidades:
evaluacidn de programas e instituciones: sistemas de acreditacién: participaciéon
internacional

e Perfiles y estructuracion de carreras para el acceso a los siguiente
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e Especial atencién a la formacion doctoral
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23



BUCAREST
2012

* Agenda para modernizar sistemas educativos: prioridades proceso 2012-2015,
empleabilidad y movilidad

YEREVAN
2015

e Aprobaron la nueva versién de los Criterios y Directrices para la Garantia de Calidad
(ESG), un enfoque Europeo de Calidad de los programas conjuntos y la Guia del
usuario revisada del Sistema ECTS

e Compromiso de garantizar informacion fiable y significativa de las diferentes carreras
profesionales y evolucién de los titulados en el mercado laboral.

Figura 2: Aspectos destacados de cada una de las reuniones de los Ministros de Educacion para la construcciéon

del Espacio Europeo de Educacion Superior .

1.2. IMPLICACIONES DE LA IMPLANTACION DEL EEES

e SISTEMA UNIVERSITARIO: CREDITOS EUROPEAN CREDIT TRANSFER SYSTEM (ECTS)
O SISTEMA EUROPEO DE TRANSFERENCIA DE CREDITOS

La estructura de estudios universitarios en Espafa, adaptada a la puesta en marcha del
Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), comprende tres niveles formativos: Grado,

Master y Doctorado, cuyos titulos tienen validez en todo el EEES.

El objetivo fundamental del EEES es facilitar la movilidad de estudiantes, profesorado vy
titulados entre todos los paises miembros, con objeto a que los estudiantes prosigan sus
estudios, si asi lo desean, en otra universidad del sistema, generdndose programas de
intercambio de profesorado y se facilite la movilidad internacional de trabajadores con
formacidn superior.

La estructura de los estudios tiene en el titulo de grado como eje basico. Este tiene una

duracién de 240 créditos ECTS (desarrollados en cuatro cursos académicos). Algunos estudios
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de grado, que cuentan con regulacién especifica, como es el caso de medicina, arquitectura

o ingenieria, tienen una duracién mayor.

Los Estudios de Grado son la equivalencia académica a las tradicionales diplomaturas vy
licenciaturas, que concluiran con la elaboracién y defensa de un trabajo Fin de Grado. Las
condiciones para la elaboracién de los planes de estudios se establecen en el RD 1393/2007

(19) y su modificacién 861/2010, de 2 de julio (20).

Por su parte, los Programas de Master comprenden entre 60 y 120 créditos ECTS (de uno o
dos afios), y contendran toda la formacion tedrica y practica que el estudiante deba adquirir.
Estas ensefianzas concluiran con la elaboracién y defensa publica de un trabajo de Fin de

Master.

Finalmente, el Doctorado estd constituido por un periodo de formacion (de al menos 60
créditos ECTS y que puede ser parte del ciclo de master) y otro de investigacion, que culmina
con la elaboracion de la tesis doctoral. El doctorado suele tener una duracion de entre tres y

cuatro afios entre estudio, investigacion y redaccién de la tesis (4).

MASTER
60 - 120 ECTS
(1 6 2 afios)

GRADO

240ECTS
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Figura 3. Organizacién del Sistema Universitario ECTS (4) segtin RD 1393/2007
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Los créditos ECTS (European Credit Transfer System), son el estandar adoptado por todas las
universidades del EEES y garantizan la convergencia de los diferentes Sistemas Europeos de

Educacidn Superior.

Un crédito ECTS equivale a 25 horas de trabajo del estudiante, incluye el tiempo dedicado a
las horas lectivas, horas de estudio, tutorias, seminarios, trabajos, practicas o proyectos, asi
como las exigidas para la preparacién y realizacién de exdmenes y evaluaciones. Un curso
académico equivale a 60 créditos ECTS, siempre que el estudiante tenga una dedicacién a

tiempo completo.

Esta estructura de estudios se conforma gracias al caracter poliédrico del Proceso de Bolonia.
Dicho proceso dirige el foco de sus actuaciones a construir un sistema de grados académicos
reconocibles y comparables a nivel europeo, con objeto a fomentar la movilidad de los
estudiantes, docentes e investigadores, garantizando en todo momento la calidad de la
ensefianza a nivel (4).

El sistema europeo de transferencia de créditos (ECTS) comenzd en el afio 1989 como una
experiencia piloto enmarcada en el Programa Erasmus, el cual ofrece la posibilidad de
estudiar en otro pais europeo durante un periodo de entre tres y doce meses (21).

En Espafia, quedard regulado por el Real Decreto 1125/2003 del MECD; por el que se
establece el sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones
universitarias de caracter oficial y validez en todo el territorio nacional (BOE n2 224 de 18 de

septiembre de 2003) (22).
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BOLOGNA (1999) - RECOMENDACIONES:

Generalizacion del Sistema de Créditos Europeo
Adopcion del Suplemento al Diploma

Adopcion de una estructura basada en dos ciclos

SALAMANCA / PRAGA (2001) - ESTRATEGIAS

Reconocimiento académico: un marco de cualificaciones comun y flexible

Competitividad en formacién e investigacién, dentro y fuera de nuestras fronteras

PARLAMENTO EUROPEO (07/2001)
CUMBRE BARCELONA (2002) - RECOMENDACIONES

Educacidn y bienestar social

Establecimiento de sistemas educativos de maxima calidad

Figura 4. Principales reuniones acerca ECTS (23)

El sistema ECTS constituye un cédigo préactico que ofrece los instrumentos necesarios para
garantizar la transparencia y facilitar el reconocimiento académico mediante la utilizacién de

créditos y la organizacidn de programas razonables en cuanto al volumen de trabajo a lo largo

del periodo de estudios.

El ECTS se basa en algunos elementos basicos (23):

1.

La utilizacién de créditos ECTS como valores que representan el volumen de trabajo
efectivo del estudiante (workload) y el rendimiento obtenido mediante calificaciones
comparables (ECTS grades).
La informacién sobre los programas de estudios y los resultados de los estudiantes
con documentos con un formato normalizado (Guia docente y certificados
académicos).

El acuerdo mutuo entre los centros asociados y los estudiantes.
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CREDITOS ECTS Y CALIFICACIONES:

Los créditos ECTS indican el volumen de trabajo requerido para superar cada unidad de curso
en el centro o departamento responsable de la asignacion de créditos. Traducen el volumen
de trabajo que cada unidad de curso requiere en relaciéon con el volumen total de trabajo
necesario para completar un afio de estudios en el centro, es decir, lecciones magistrales,
trabajos practicos, seminarios, periodos de practicas, trabajo de campo, trabajo personal - en

bibliotecas o en el domicilio - asi como los exdmenes u otros posibles métodos de evaluacion.

El ECTS se basa en el volumen total de trabajo del estudiante y no se limita exclusivamente a
las horas de asistencia en clases presenciales. En el marco del ECTS, 60 créditos representan
el volumen de trabajo de un afio académico, 30 créditos equivalen a un semestre y 20 créditos
a un trimestre de estudios. Para obtener los créditos deben superarse los exdmenes o las
evaluaciones pertinentes y el nivel de preparacién de los estudiantes se expresard con

calificaciones que deberan reflejarse en su expediente académico (23).

e SUPLEMENTO EUROPEO AL TiTULO

Entre los principales objetivos de la Declaracién de Bolonia se encuentra la armonizacién de
los sistemas nacionales de titulaciones basado, esencialmente, en los dos ciclos principales de
grado y postgrado, asi como el establecimiento de un sistema de créditos europeos como el
sistema ECTS y la implantacion de un suplemento europeo a los titulos emitidos por las
instituciones educativas de ensefanza superior. El Suplemento Europeo al Titulo encuentra
su justificacion en la diversidad de ensefianzas vy titulaciones, las dificultades en su
reconocimiento, el incremento de la movilidad de los ciudadanos y la insuficiente informacién
aportada por los titulos. Es un documento que afiade informacidn al titulo obtenido mediante

una descripcion de su naturaleza, nivel, contexto y contenido (24).

El Suplemento Europeo al Titulo tiene, asi pues, como objetivo incrementar la transparencia
de las diversas titulaciones de educacién superior impartidas en los paises europeos y facilitar

su reconocimiento académico y profesional por las instituciones. Pretende ser un documento
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comprehensivo, en el que se reflejen los resultados del aprendizaje a lo largo de la vida y los
conocimientos acreditados a una persona por instituciones europeas de ensefianza superior

(24).

Este documento acompaiia al titulo universitario e incluye una descripcidon normalizada de la
naturaleza, el nivel, el contexto, las asignaturas y el grado de los estudios realizados por el
interesado. Lo expiden las instituciones de educacion superior segun las normas acordadas
por la Comisidn Europea, el Consejo de Europa y la Unesco. El Suplemento estd pensado para
facilitar (no garantizar) el reconocimiento del titulo. No es un curriculum vitae ni sustituye al
titulo original. Los titulados en cualquier pais participante en el proceso de Bolonia tienen
derecho a que se les expida el Suplemento Europeo al Titulo de manera automatica y gratuita

y en una de las principales lenguas europeas (25).

1.3. LA IMPORTANCIA DE LOS SISTEMAS DE GARANTIA DE CALIDAD

La Declaracién de Bolonia persigue incrementar la calidad de la ensefianza universitaria en
Europa. Dentro de la EEES se estd llevando a cabo diversas acciones encaminadas a la
consecucion de esta calidad y su evaluacién periddica. Estas acciones se estan llevando en

tres ambitos:

1. El ambito institucional, en donde las universidades e instituciones de educacion
superior estan aplicando mecanismos de evaluacion interna de la docencia e
investigacion.

2. En el ambito estatal se han creado las agencias evaluadoras, encargadas de asegurar
la calidad de los programas, titulos e instituciones de su pais. Ademas, se esta
fomentando la cooperacidn y colaboracion interestatal en materia de garantia de
calidad.

3. Enelambito Europeo se busca la cooperacidn entre las agencias de calidad y fomentar

la transparencia y la movilidad. Para ello podemos destacar (26):
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= La elaboracién del Informe Tuning Educational Structures in Europe, que
pretende determinar los puntos de referencia para las competencias genéricas
y especificas de cada disciplina en una serie de ambitos tematicos.

= La creacion y actuacién de la Red Europea de Garantia en la Ensefianza
Superior (ENQA: European Network for Quality Assurance in Higher
Education), que se establecié en marzo del 2000 con el propdsito de difundir
informacién y buenas practicas sobre calidad (entre los Estados y las agencias
de calidad) y promover la cooperacidn europea en este ambito.

= Lalniciativa Conjunta de la Calidad (Joint Quality Initiative), en la que participa
un grupo de paises entre los que se encuentra Espaia, y que se trata de una
red para la garantia de calidad y la acreditacidn de los programas del bachelory

de master en Europa.

1.4. ESPACIO EUROPEO DE EDUCACION SUPERIOR EN ESPANA

Cada estado va ser quién se responsabilice de hacer las reformas necesarias en los sistemas

nacionales universitarios.

En Espafia la Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades (LOU), promueve

la integracién del sistema universitario espafiol en el nuevo escenario europeo (27).

En ella, el art. 87 seiiala que la integracion en el EEES del sistema espafiol incumbe, en el
ambito de sus respectivas competencias, al Gobierno, las Comunidades Auténomas y a las
Universidades (28) su articulo 88 establece que el Gobierno adaptard la estructura de sus

ensefanzas a las lineas generales que resulten del EEES.

Asimismo, el articulo 89.5 (reformado en el 2007) dispone que «el Gobierno, las Comunidades
Auténomas y las Universidades impulsaran la realizacién de programas dirigidos a la
renovacion metodoldgica de la ensefianza universitaria para el cumplimiento de los objetivos

de calidad el EEES» (26).
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Para desarrollar lo expuesto en la LOU, el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte publicé
el documento Marco: «La integracién del sistema universitario espafiol en el espacio europeo
de ensefianza superior» (29), en donde se propone estructurar los estudios en dos niveles:

grado y posgrado como se marca Bolonia.

En nuestro pais, el concepto de crédito vigente en Espafia hasta la puesta en marcha del EEES
venia definido por el articulo 2.7 del Real Decreto 1497/1987, y correspondia a «diez horas
de ensefianza tedrica, practica o de sus equivalencias». La nueva definicion de crédito (ECTS)
y su computo, asi como el sistema de calificacidn, viene recogido en el Real Decreto
1125/2005, de 5 de septiembre de 2003 por el que se establece el sistema europeo de
créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter oficial y

validez en todo el territorio nacional (22).

En el afio 2003 también se aprobo el Real Decreto 1044/2003, de 1 de agosto (24), que regula
los procedimientos por los cuales se expedira el Suplemento Europeo al Titulo Superior en las
titulaciones actuales, en donde se establece que el suplemento sera expedido por la propia

universidad previa solicitud del interesado.

Serd en el afo 2005 cuando se aprueben los dos primeros decretos sobre los nuevos titulos,
aunque ya estan derogados. Estos eran, el Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, que
establecia la estructura de las ensefianzas universitarias y regulaba los estudios universitarios
oficiales de grado (30) y el Real Decreto 56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los

estudios universitarios oficiales de posgrado (31).

Posteriormente se aprobd el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se
establece la ordenacidn de las ensefianzas universitarias oficiales (19) modificado por el Real

Decreto 861/2010, de 2 de julio (20).
Mas reciente, es el Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las

ensefianzas oficiales de doctorado (BOE del 10 de febrero) (32) y en el que se incrementan los

requisitos para la puesta en marcha de nuevos doctorados en las universidades y en el que se
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habla de la creacidn de Escuelas de Doctorado cuya consecuencia seria para las facultades la

pérdida de esta competencia.

Finalmente, se aprobd el 2 de febrero el Real Decreto 43/2015, por el que se modifica el Real
Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarias oficiales, y el Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las

ensefianzas oficiales de doctorado

Ademas, destacar que la LOU tiene entre sus objetivos basicos, la mejora de la calidad del
sistema universitario, por ello, el articulo 32 expone que «el Gobierno autorizarad la
constitucién de la Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion (ANECA)» (33)
gue se constituyé en 2002 y se encarga de liderar los procesos de evaluacién de la calidad en

Espana.

1.5. APRENDIZAJE DENTRO DEL EEES: NUEVOS ROLES

Los alumnos son los principales beneficiarios del proceso de Bolonia, este nuevo sistema de
estudios los convierte en los protagonistas de su aprendizaje, ya que este no queda reducido
a la recepcion / asimilacion de unos determinados conocimientos, sino que también en

desarrollar habilidades y capacidades especificas.

Por tanto, con este nuevo sistema a se abandona la idea de aprendizaje como una mera
acumulacién de contenidos para buscar que la forma de estudio sea mas auténoma, reflexiva,
multidisciplinar y prdctica, de manera que el estudiante se convierta en un profesional critico,

creativo e independiente capaz de resolver problemas y de continuar aprendiendo.

Se trata de un modelo de ensefianza centrado mas en el aprendizaje (volumen total de trabajo
del alumno) que en la docencia (horas de clase), que requerira el uso de nuevas metodologias
docentes mas enfocadas al desarrollo de destrezas, habilidades y competencias en el alumno.
En el EEES se reducen las horas magistrales y se incentivan otras metodologias mas

participativas como los seminarios, debates, exposiciones orales, grupos de trabajo,
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convirtiendo el estudio en responsabilidad del estudiante, manteniendo al profesor con una

funcidn de guia, que actua de orientador y dinamizador del proceso de aprendizaje (26).

Por tanto, podemos concluir, que el nuevo rol del profesor debe proporcionar al estudiante
criterios suficientes para ser capaz de buscar, encontrar y seleccionar informacién para
convertirla en conocimiento, de manera que el estudiante debe olvidarse de memorizar
informacién para saber encontrarla y tras una reflexidn critica y de sintesis, saber analizarlay

clasificarla como adecuada.

Por otro lado, dentro de las funciones del profesor hay que destacar el fomento en el
alumnado de la motivacion y estimulo para el estudio, ofreciendo una atencion personalizada

al estudiante.

Una parte importante que va a mantener el profesor, serd la funcién evaluadora, que al
desarrollarla debe buscar la forma de evaluar los conocimientos adquiridos a través de
actividades medibles y que faciliten la asimilacion del aprendizaje sin perder la funcion

motivadora.

Con el nuevo modelo de estudio, ya se ha comentado que el estudiante pasa a ser el
responsable de una forma activa y auténoma de su aprendizaje, orientado por el profesor con
la informacién que le aporte o los instrumentos para obtener la informacién que necesita

para adquirir el conocimiento. El estudiante va a ser el que marque su propio ritmo de estudio.

Serd importante también la actitud del estudiante en el aula, de manera que debe participar
de forma mas activa, esto debera ser motivado y tutorizado por el profesor ya que contribuya
a generar una conciencia positiva de pertinencia al grupo por parte del alumno reforzando la

comunicacidn de conocimientos y el trabajo en equipo cooperativo.

Ademas de esta nueva metodologia de asimilar conocimientos, (“aprender a aprender”), el
alumno deberd adquirir una serie de capacidades en su formacién universitaria para su
posterior desarrollo profesional y que también deberan ser supervisadas y evaluadas por el

profesor.

33



2. COMPETENCIAS EN EDUCACION

2.1. DEFINICION DE COMPETENCIA

La nueva metodologia creada por el Espacio Europeo de Educacidn Superior implica desarrollar

el aprendizaje y su evaluacién basado en competencias. Intentar definir el concepto de

competencia resulta dificil, ya que incluso el propio término de competencia presenta en

nuestro idioma varios significados como por ejemplo: autoridad, capacitacién, competicion,

cualificacion, suficiencia... es por este motivo que hemos encontrado en la bibliografia un sin

fin de intentos de definirlo como se muestra en la tabla a continuacidn expuesta (34, 35).

1973 - McClelland
(36)

"Aquello que realmente causa un rendimiento superior en el trabajo, las

caracteristicas y maneras de hacer de los que tienen un desempefio excelente"

1982 - Richard

Boyatzis (37)

"Caracteristicas subyacentes a una persona, causalmente relacionadas con una
actuacion de éxito en un puesto de trabajo"
"Capacidad o caracteristica personal estable y relacionada causalmente con un

desempefio bueno o excelente en un trabajo y organizacion dados"

1992 - Kane (38)

“El grado en que un sujeto puede utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes y
buen juicio asociados a su profesion, para resolver adecuadamente las situaciones de

su ejercicio”.

1993 - Spencery

Spencer (39)

"Caracteristica subyacente en un individuo que estd causalmente relacionada a un

estdndar de efectividad y/o a una performance superior en un trabajo o situacion"

1996 - Rodriguez y

Feliu (40)

"Conjunto de conocimientos, habilidades, disposiciones y conductas que posee una

persona que le permiten la realizacion exitosa de una actividad"

1996 - Schmelckes
(41)

“Un complejo que implica y comprende, en cada caso, al menos cuatro componentes:
informacion, conocimiento (con respecto a apropiacion, procesamiento y aplicacion

de la informacidn) habilidad y actitud o valor”

1997 - Levy - Leboyer
(42)

"Repertorios de comportamientos que unas personas dominan mejor que otras,
incluso son capaces de transformarlas y hacerlas mds eficaces en una situacion
determinadas" - "Conjunto de conocimiento, habilidades y actitudes que

diferenciaban a los mejores en el desempefio de un trabajo determinado”

1999 - Perrenoud (43)

"La capacidad de actuar de manera eficaz en un tipo definido de situacién, una

capacidad que se sustenta en conocimientos, pero no queda reducida a éstos"”

2000 - Lasnier
(44)

"Saber hacer complejo resultado de la integracién, movilizacién y adecuacion de
capacidades (Conocimientos, actitudes u habilidades), utilizados eficazmente en

situaciones que tengan un cardcter comun" ... "la persona competente es la que sabe
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construir a tiempo competencias pertinentes para gestionar situaciones

profesionales que cada vez son mds complejas”

2001 - Le Bortef (45)

"Un saber actuar validado, Saber movilizas, saber combinar, saber transferir recursos
(conocimientos, capacidades...) individuales y de red en una situacién profesional

compleja y con vistas a una finalidad"

OCDE 2002 -Proyecto
de la Organizacion
para la Cooperacion y
el Desarrollo

Econdmico (46)

“Las habilidades para poder cumplir con éxito las exigencias complejas a través de la

movilizacion de prerrequisitos psicosociales"

2002 - Pereday

Berrocal (47)

"Un conjunto de comportamientos observables que llevan a desempefiar eficaz y

eficientemente un trabajo determinado en una organizacion concreta”

2002 - Roe (48)

"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
ejecucion. Tiene dos elementos distintivos: estd relacionada con el trabajo especifico
en un contexto particular, e integra diferentes tipos de conocimientos, habilidades y
actitudes. Hay que distinguir las competencias de los rasgos de personalidad, que son
caracteristicas 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
Cualificaciones y de
la Formacién

Profesional (49)

"El conjunto de conocimientos y capacidades que permiten el ejercicio de la actividad

profesional conforme a las exigencias de la produccion y del empleo”

2003 - El Proyecto
Tuning Educational

Structures in Europe

(50)

"Una combinacion dindmica de atributos, en relacion a conocimientos, habilidades,
actitudes y responsabilidades, que describen los resultados del aprendizaje de un
programa educativo o lo que los alumnos son capaces al final de un proceso

educativo”

2003 — Zabalza &

Beraza (51)

"La competencia profesional hace alusion a un “conjunto de conocimientos y

habilidades para que las personas puedan desarrollar algun tipo de actividad”.

2004 - AQU (52)

"Marc general per a la integracio europea”, define la competencia como <<la
combinacion de saberes técnicos, metodoldgicos y participativos que se actualizan en

una situacion y un momento particulares>>

2004 - ANECA (53)

"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"
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2005 - Rué (54)

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

(habilidades) y ser (actitudes."

2005 - La Uniodn

Europea (55)

"Las competencias clave son aquellas que todas las personas precisan para su
desarrollo y realizacion personal, asi como para la ciudadania activa, la inclusion

social y el empleo”

2005 - Libro Blanco

de la Pedagogia (56)

"Conjunto de conocimientos, habilidades, actitudes aplicadas en el desempefio de

una profesion. Implica el ser, el saber, en sus distintas aplicaciones, y el saber hacer"

2006 - Cuevas,
Martinez y Baltanas

(57)

le otorgan varios significados: "competencias en funcion de las tareas a realizar, es
decir, qué es lo que hay que hacer y como llevarlo a cabo; competencias entendidas
en funcidn de resultados, en este sentido seria lo que un trabajador produce o genera;

y por ultimo, en funcion de los conocimientos, habilidades y actitudes”

2006 - De Miguel
(58)

"Conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para desempeiar

una ocupacion dada”

2008 - Garcia,
Poblete y Villa (59)

“El buen desempefio en contextos diversos y auténticos basado en la integracion y
activacion de conocimientos, normas, técnicas, procedimientos, habilidades y

destrezas, actitudes y valores”

2009 - Allen
Ramaekers G, Van

derVelden (60)

"Las competencias son los conocimientos, las habilidades y las motivaciones
generales y especificas que conforman los prerrequisitos para la accion eficaz en una
gran variedad de contextos con los que se enfrentan los titulados superiores,
formuladas de tal manera que sean equivalentes a los significados en todos estos

contextos"

Articulo 42. Ley de
Cohesién y Calidad
del SNS (61)

"Aptitud del profesional sanitario para integrar u aplicar los conocimientos,
habilidades y actitudes asociados a las buenas prdcticas de su profesion para resolver

las situaciones que le plantean"

Consejo Internacional

de Enfermeras (CIE)
(62)

"Un nivel de realizaciones que demuestran la aplicacion efectiva de los
conocimientos, capacidades y juicio, y sefiala que todo es mayor que la suma de las

partes"

2010 - Tobon,
Pimienta y Garcia

Fraile (63)

“Actuaciones integrales para identificar, interpretar, argumentar y resolver
problemas del contexto con idoneidad y ética, integrando el saber ser, el saber hacer

y el saber conocer”

Tabla 1: Definiciones del término "Competencia” (34, 35)
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2.2. COMPONENTES DE COMPETENCIA

A pesar de todas estas definiciones del concepto de competencias, se encuentran como
elementos comunes los componentes de la competencia. En la Figura 5, se muestran estos
componentes segun Pereda y Berrocal (47), que definen que para llevar un comportamiento
gue permita a una persona obtener resultado buenos o excelentes en su actividad laboral, lo
primero que dicho trabajador necesita adquirir son los conocimientos que va a exigirle el

ejercicio de su profesidn, es decir necesita disponer de un "Saber".

Aun asi, poseer estos conocimientos, no significa que las personas los realicen con la misma
eficacia y eficiencia, es necesario que sepan aplicar dichos conocimientos a los problemas
concretos que, dia a dia, se presentan en el trabajo; es preciso que posea un conjunto de

habilidades y/o destrezas, es decir el "Saber Hacer".

Por otro lado, normalmente la actividad profesional se desarrolla dentro de una organizacién
con una cultura y normas de comportamiento especificas; siendo también necesario que los
comportamientos se adapten a esas normas, tanto de la organizacién en general, como de su
grupo en particular. Esto esta relacionado con las actitudes y los intereses que se reflejan en

el "Saber Estar" de la persona.

Ademas, para ejercer su profesion, la persona debe estar motivada para llevar a cabo los

comportamientos exigidos, para esto debe "Querer Hacer".

Como ultimo aspecto que no forma parte de las competencias pero que sin él la persona no

podra llevar a cabo los comportamientos profesionales, es el disponer de los medios y

recursos que exige la actividad, es decir “Poder Hacer".
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HACER
(Competencia)

SABER HACER
(Habilidades y destrezas)

SABER ESTAR
(actitudes e intereses)

QUERER HACER
(Motivacion)

PODER HACER
(Medios y recursos)

Figura 5. Componentes de la Competencia segiin Pereda y Berrocal (2001) (47)

Para De Miguel (s8) el concepto de competencia se encuentra formado por tres componentes
gue a su vez estan compuestos de una serie de subcomponentes. Estos componentes son:
conocimiento y capacidades; destrezas transversales y habilidades; actitudes y valores y
guedan expuestos en la Tabla 2. De estos componentes se extrae como definicién de

competencia: "Conjunto de conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para

desempenar una ocupacion dada".

COMPONENTES

COMPETENCIAS

SUBCOMPONENTES

CONOCIMIENTOS
Adquisicion  sistemdatica de conocimientos,
clasificaciones, teorias, etc. relacionados con

materias cientificas o area profesional

Generales para el aprendizaje
Académicos vinculados a una materia

Vinculados al mundo profesional

HABILIDADES Y DESTREZAS
Entrenamiento en procesos metodoldgicos
aplicados, relacionados con materias cientificas o

area profesional

Intelectuales
De comunicacién
Interpersonales

Organizacidn / Gestion personal

ACTITUDES Y VALORES:
Actitudes y valores necesarios para el ejercicio

profesional

De desarrollo profesional

De compromiso personal

Tabla 2: Componentes y subcomponentes de las compe

tencias (De Miguel, 2006) (58)
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Como ya se ha comentado, el EEES obliga que el nuevo modelo de formacién no esté basado
Unicamente en el conocimiento, ya que si no se unen a los conocimientos, las actitudes y las

habilidades no se puede lograr una practica adecuada en un campo complejo (64).

Por tanto, y siguiendo lo expuesto por Garcia Poblete y Villa (59), el aprendizaje basado en
competencias significa establecer las competencias que se consideran necesarias para el
mundo actual. Necesariamente requiere partir de un perfil académico - profesional que recoja
los conocimientos / competencias que se desea que desarrollen los estudiantes de un

determinado estudio (59).

Por tanto, el programa formativo debe explicitar las competencias genéricas y especificas
deseadas vy distribuirlas en los cursos. A la vez, se precisa que el profesorado colabore y se

coordine desde cada materia o asignatura.

Estos cambios evidentemente, modificara la estructura hasta ahora llevada en las
universidades, entendiendo el concepto de competencias como un aprendizaje de caracter

integrador y no desde un punto de vista fragmentado.

Como resumen de todo lo expuesto, y reconociendo lo controvertido del propio término de
competencia, podemos admitir como mds aceptada la siguiente definicién: "Competencia se

entiende como la capacidad de integrar los conocimientos, las habilidades y las actitudes

para hacer frente a situaciones cotidianas y nuevas que se presenten a lo largo de la

vida"(21).

Por tanto, la calidad del aprendizaje se basa no en el hecho de conocer mas sobre un dominio
concreto, o de poseer unas habilidades determinadas o mostrar una serie de actitudes sino
en la capacidad de integrar todos estos aspectos y aplicarlas conjuntamente al desarrollo de
tareas concretas o de resolucion de problemas. Sin embargo, los términos "conocimientos,
habilidades y actitudes" se utilizan a menudo de manera intercambiable; en la Figura 6, se

puede observar la estructura jerarquica de estos conceptos (65).
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[ Demostraciones ] Realizaciones )

[ Competencias J [ Integracion
[ Conocimientos, habilidades, actitudes ] Aprendizaje
[ Caracteristicas personales: rasgos, capacidades innatas ] [ Fundamentos

Figura 6: Jerarquia de resultados de aprendizaje (Fuente NCES 2002) Jones y Voorhees, 2002 (66)

De estos términos podemos establecer las siguientes diferencias (65):

1. Las Caracteristicas personales como los rasgos, capacidades innatas... se consideran

los cimientos de del aprendizaje. La base desde donde construir el aprendizaje. Explica

el por qué las personas escogen diferentes experiencias de aprendizaje y adquieren

distintos niveles y tipologias de conocimientos y habilidades.

2. Los Conocimientos, habilidades y actitudes se desarrollan a partir de las experiencias

de aprendizaje.

3. Las Competencias son, como ya hemos definido integran los conocimientos,

habilidades y actitudes adquiridas.

4. Las Demostraciones seran la aplicacion de las competencias adquiridas en contextos

especificos.

Adquirir los conocimientos y las habilidades serdn los componentes mds faciles de desarrollar

en los estudiantes mediante formacion y adiestramiento, resultando mas complicado el

desarrollo y valoracién de las actitudes, los rasgos o los motivos, que son componentes de la

personalidad de cada uno.

Unido con las competencias, existe una serie de términos relacionados con el EEES que hay

que tener en cuenta como son por ejemplo, los objetivos y los resultados de aprendizaje (34):

® Los Objetivos de aprendizaje pueden ser tanto generales como especificos y hacen

referencia al aprendizaje desde el punto de vista del docente (como la meta a
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conseguir), son redactadas desde el punto de vista de aquello que intentara cubrir el
profesorado con un determinado blogque de aprendizaje (mddulo, materia, asignatura,

etc...). Pueden incluir conocimientos y habilidades de manera aislada.

Los Resultados de aprendizaje (learning outcomes) se utilizan para expresar lo que se
espera que los estudiantes deben ser capaz de hacer al final del periodo de
aprendizaje (67), describen en términos cuantitativos o cualitativos lo que se espera
gue el estudiante sepa comprenda o sea capaz de demostrar al finalizar un médulo o

un programa.

Cada resultado es univoco, debe describir un sélo logro, ser claro y facilmente
comprensible por toda la facultad. Debe ser redactado desde el punto de vista del
estudiante (68). Han de ser observables y evaluables, o lo han de ser sus consecuencias,
por ejemplo a través de lo que un estudiante sabe y puede demostrar mediante
actividades que exigen determinados conocimientos. Se trata por tanto de objetivos

comprobados, es decir «evaluados» (35).

2.3. TIPOS DE COMPETENCIAS: PROYECTO TUNING

Del mismo modo que las diversas definiciones de lo que es una competencia existen también

diferentes clasificaciones de tipos de competencias. Algunos ejemplos se exponen a

continuacion (69).

Le Boterf distingue entre Competencia Técnica y Competencia Social:

1. Competencias técnicas: relacionadas con las tareas y recursos de un puesto de

trabajo.

2. Competencias sociales: derivan del contexto social de la organizacidn y se refieren a

aspectos personales y comunicativos.
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Bunk clasifica las competencias en técnicas, metodoldgicas, sociales y participativas:

1. Competencia técnica: dominio de los conocimientos y destrezas vinculados a las
tareas de un dmbito de trabajo.

2. Competencia metodoldgica: aplicacion del procedimiento adecuado a las tareas
encomendadas, a la vez que se encuentran soluciones y se transfieren experiencias a
las nuevas situaciones de trabajo.

3. Competencia social: colaboracion con otras personas de forma constructiva.

4. Competencia participativa: capacidad de organizar, decidir y aceptar

responsabilidades.

EL ISFOL (Instituto per lo Svilupodella Formazione Profesionale dei Lavoratori) desarrollé en
1995 un modelo de competencia organizado en tres bloques:
1. Competencias de base: conocimientos previos que permiten el acceso a la formacién
y a lainsercién laboral.
2. Competencias transversales: habilidades de amplio alcance que se adquieren a partir
de experiencias y son generalizables a diferentes situaciones laborales.
3. Competencias técnico-profesionales: conjunto de conocimientos y técnicas

necesarias para el desempefiio de una determinada funcién laboral.

Mertens, clasifica las competencias en basicas, genéricas y especificas:

1. Competencias basicas: se adquieren en la formacién basica y permiten el ingreso al
trabajo, como por ejemplo habilidades para la lectura y escritura, comunicacién en
otro idioma o célculo.

2. Competencias genéricas: se relacionan con los comportamientos y actitudes laborales
propios de diferentes ambitos de produccidn, como por ejemplo la capacidad para el
trabajo en equipo o habilidades para la negociacidn.

3. Competencias especificas: se relacionan con los aspectos técnicos directamente
relacionados con la ocupacién y no son tan facilmente transferibles a otros contextos

laborales, como por ejemplo la operaciéon de maquinaria especializada.
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El Espacio Europeo de Educacién de Educacidn Superior creo el Proyecto Tuning (50) para
implementar en las instituciones universitarias lo definido a partir de la Declaracién de

Bolonia.

Una de las metas del proyecto Tuning es el desarrollo de competencias deseables de los
futuros titulados y profesionales. Para su desarrollo, se consulté por medio de cuestionarios
a graduados, empleadores y académicos de 7 areas tematicas (Empresariales, Ciencias de la
Educacién, Geologia, Historia, Matematicas, Fisica y Quimica) de 101 departamentos
universitarios en 16 paises europeos, 7.125 personas contestaron a los cuestionarios que

trataban sobre competencias y destrezas genéricas y especificas a cada disciplina.

Las cataloga en competencias especificas (corresponden a un area de conocimiento
determinada) y competencias genéricas (que no son Unicas de un colectivo o de unos
estudios, sino que son comunes a todas las titulaciones). Siendo importante que los dos tipos

de competencias se encuentren integradas sin poder separarse.

El proyecto Tuning busca favorecer el desarrollo de titulaciones comparables y compresibles
en toda Europa, para ello consulté a graduados, empleadores y académicos de diversas areas
universitarias a través de cuestionarios que trataban sobre competencias y destrezas
genéricas y especificas a cada disciplina, siendo coordinado por unas 100 instituciones de

Europa.

Las competencias describen los resultados de aprendizaje: lo que un estudiante sabe o puede
demostrar una vez completado un proceso de aprendizaje. Se definieron como puntos de
referencia para la elaboracién y evaluacion de los planes de estudio, sin pretender ser moldes
rigidos que restrinjan la independencia de la Universidades, de manera que permita a los
planes de estudio disponer de flexibilidad y autonomia pero al mismo tiempo, introduciendo

un lenguaje comun para describir los objetivos de los mismos (50).

El Proyecto Tuning entiende el término competencia como los "conocimientos y destrezas,
para conocer y comprender, saber cdmo actuar y saber como ser", por lo que las

competencias representan una combinacidon de atributos y describen el nivel o grado de
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suficiencia con que una persona es capaz de desempefiarlos. De manera que, poseer una

competencia o conjunto de competencias indica que una persona puede demostrar que la

realiza de forma adecuada. Esto supone que las competencias pueden ser por lo tanto

verificadas y evaluadas y que una competencia no se posee en términos absolutos sino que

se sitla en un continuo (21).

LEMA DE TUNING:

Sintonia en las estructuras y programas educativos
respetando su diversidad y autonomia

(50)

Por tanto, podemos clasificar las COMPETENCIAS en especificas y genéricas o transversales.

* Las competencias especificas son las propias de un ambito o titulaciéon y estan

orientadas a la consecucién de un perfil especifico del graduado o graduada.

® Las competencias genéricas o transversales son las que son comunes a la mayoria de

titulaciones, aunque con una incidencia diferente y contextualizada en cada una de las

titulaciones en cuestion. (67).

A su vez, las competencias transversales pueden clasificarse en instrumentales, personales y

sistémicas. y las competencias especificas en académicas, disciplinares y profesionales (Tabla

3) (70).

CLASES DE COMPETENCIAS

TRANSVERSALES

Instrumentales
Personales

Sistematicas

ESPECIFICAS

Académicas
Disciplinares

Profesionales

Tabla 3. Clasificacion De Competencias
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Las COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES son comunes y transferibles a cualquier
perfil profesional. Son necesarias para el desempefio de la vida en general, y en funcién de

la profesidn requerird una mayor intensidad en unas u otras.

Estas competencias las podemos se clasificar en tres grupos:

1. Competencias Instrumentales: son aquellas que miden las capacidades y la formacién
del titulado, por tanto constituyen un medio para obtener un determinado fin. Tienen
una funcidn instrumental (caracter de herramienta). Incluyen capacidades cognitivas:
capacidad de comprender y manipular ideas y pensamientos), capacidades
metodolégicas (para manipular el ambiente, organizaciéon del tiempo, toma de
decisiones, resolucion de problemas...), capacidades tecnolégicas y habilidades

linglisticas para una adecuada comunicacién.

2. Competencias Personales: miden capacidades individuales como habilidades sociales
(interaccién y cooperacién social), capacidad de integracién en diferentes colectivos y

de trabajar en equipos especificos y multidisciplinares.

3. Competencias Sistémicas: representan capacidades y habilidades relacionadas con
sistemas globales (combinacién de comprensidn, sensibilidad y conocimientos); para
ello es necesario  adquirir  previamente competencias instrumentales e
interpersonales. Miden cualidades individuales y la motivacidn a la hora de trabajar
ya que son destrezas relacionadas con la compresion de la totalidad de un sistema
gue permiten al individuo ver como se agrupan las partes de un todo y se relacionan

entre si.
Entre las COMPETENCIAS ESPECIFICAS se distinguen tres clases:
1. Competencias Académicas: o relativas a conocimientos tedricos (adquisition of a

body of knowledge).

2. Competencias Disciplinares: o conjunto de conocimientos practicos requeridos para

cada sector profesional (Hacer).
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3. Competencias de Ambito profesional: incluyen tanto habilidades de comunicacién e
indagacién, como know how aplicadas al ejercicio de una profesidon concreta (Saber

Hacer) (70).

En este contexto, poseer una competencia o conjunto de competencias indica que una
persona puede demostrar que la realiza de forma adecuada. Esto supone que las
competencias pueden ser, por lo tanto, verificadas y evaluadas y que una competencia no se

posee en términos absolutos sino que se sitda en un continuo (21).

2.4. COMPETENCIAS EN EL GRADO DE ENFERMERIA

En nuestro pais, los estudios de Grado se contextualizan en el marco del EEES, en ellos se
busca conseguir un perfil profesional que integre competencias especificas (relacionadas con
el desarrollo profesional) y genéricas (mas relacionadas con el desarrollo personal),
alejandose los programas anteriores que se centraban en el logro de las habilidades técnicas.
Actualmente todas las universidades que imparten estudios de Grado de Enfermeria, tienen

disefiados sus planes de estudio por competencias.

Estas competencias se deben desarrollar y evaluar, por lo que sera necesario desarrollar
instrumentos y estrategias que nos permitan evidenciar la adquisicion de las competencias

por parte de los futuros profesionales de enfermeria.

Los programas tradicionales, como hemos visto, estan enfocados, con frecuencia, al logro de
las habilidades técnicas (competencias especificas) y dejan de lado las competencias
genéricas (o transversales), que son las que hacen del profesional no solo un experto en su

campo, sino, ademads, un profesional de excelencia (35).
Para el disefo de los titulos de Grado de Enfermeria se ha tenido en cuenta como referentes

al Proyecto Tuning (50), el RD 1393/2007 (19) y su modificacién el RD 861/2010(20), el Libro
Blanco de Enfermeria (71) y la Orden Ministerial CIN 2134/2008 (72).
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e PROYECTO TUNING: COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES Y ESPECIFICAS

El proyecto Tuning establece tres tipos de competencias transversales, ya definidas

anteriormente (competencias instrumentales, interpersonales y sistémicas), en ellas se

identifican las siguientes competencias (Tabla 4).

1. Capacidad de andlisis y sintesis

1. Capacidad critica y autocritica

1. Capacidad de aplicar los

conocimientos en la prdctica

2. Capacidad de organizar y

planificar

2. Trabajo en equipo

2. Habilidades de investigacion

3. Conocimientos generales

bdsicos

3. Habilidades interpersonales

3. Capacidad de aprender

4. Conocimientos bdsicos de la

profesion

4. Capacidad para trabajar en un

equipo interdisciplinar

4. Capacidad para adaptarse a

nuevas situaciones

5. Comunicacion oral y escrita de

la propia lengua

5. Capacidad para comunicarse

con expertos de otras dreas

5. Capacidad para generar nuevas

ideas (creatividad)

6. Conocimiento de una segunda

lengua

6. Apreciacion de la diversidad y

multiculturalidad

6. Liderazgo

7. Habilidades bdsicas del manejo

del ordenador

7. Habilidad de trabajar en un

contexto internacional

7. Conocimiento de culturas y

costumbres de otros paises

8. Habilidades de gestion de la
informacion (habilidad para
buscar y analizar informacion

proveniente de fuentes diversas)

8. Compromiso ético

8. Habilidad para trabajar de

forma auténoma

9. Resolucion de problemas

9. Disefio y gestion de proyectos

10. Toma de decisiones

10. Iniciativa y espiritu

emprendedor

11. Preocupacion por la calidad

12. Motivacidn de logro

Tabla 4. Proyecto Tuning: Competencias Genéricas o Transversales
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« RD1393/2007 DE ORDENACION DE LAS ENSENANZAS UNIVERSITARIAS

El Real Decreto contempla de manera general para todas titulaciones universitarias, en

relacion con la adquisiciéon de competencias en el Grado, se garantizan como minimo que:

1. “Los planes de estudios conducentes a la obtencion de un titulo deberdn tener en el
centro de sus objetivos la adquisicion de competencias por parte de los estudiantes,

ampliando, sin excluir, el tradicional enfoque basado en contenidos y horas lectivas”.

2. “Sedebe hacer énfasis en los métodos de aprendizaje de dichas competencias asi como

en los procedimientos para evaluar su adquisicion”.

3. “Se proponen los créditos europeos ECTS, como unidad de medida que refleja los
resultados del aprendizaje y volumen de trabajo realizado por el estudiante para
alcanzar los objetivos establecidos en el plan de estudios, poniendo en valor la

motivacion y el esfuerzo del estudiante para aprender”.

4. “..estos planes de estudios permitirdn obtener las competencias necesarias para

ejercer esa profesion”.

5. “El trabajo de fin de Grado... deberd realizarse en la fase final del plan de estudios y

estar orientado a la evaluacion de competencias asociadas al titulo”.

6. En su articulo 3.1. “Competencias generales y especificas que los estudiantes deben
adquirir durante sus estudios, y que sean exigibles para otorgar el titulo. Las
competencias propuestas deben ser evaluables”. Deberdn tenerse en cuenta los

principios recogidos en el articulo 3.5 de este real decreto”.
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e ORDEN MINISTERIAL CIN/2134/2008 DE 3 JULIO

Por la que se establecen los requisitos de los titulos universitarios oficiales que habiliten para
el ejercicio de la profesion de enfermero.
Las competencias a adquirir por los estudiantes que definidas en su articulo 3, en el que se

establece que el estudiante debe: (Tabla 5).

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

normas legales y deontolégicas aplicables.

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

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

3. Conocer y aplicar los fundamentos y principios tedricos y metodolégicos de la enfermeria.

4. Comprender el comportamiento interactivo de la persona en funcién del género, grupo o comunidad,

dentro de su contexto social y multicultural.

5. Diseflar sistemas de cuidados dirigidos a las personas, familia o grupos, evaluando su impacto y

estableciendo las modificaciones oportunas.

6. Basar las intervenciones de la enfermeria en la evidencia cientifica y en los medios disponibles.

7. Comprender sin prejuicios a las personas, considerando sus aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, como
individuos auténomos e independientes, asegurando el respeto a sus opiniones, creencias y valores,

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

8. Promover y respetar el derecho de participacion, informacién, autonomia y el consentimiento informado
en la toma de decisiones de las personas atendidas, acorde con la forma en que viven su proceso de salud —

enfermedad.

9. Fomentar estilos de vida saludables, el autocuidado, apoyando el mantenimiento de conductas preventivas

y terapéuticas.

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

11. Establecer una comunicacion eficaz con pacientes, familia, grupos sociales y compafieros y fomentar la

educacioén para la salud.

12. Conocer el cédigo ético y deontoldgico de la enfermeria espafiola, comprendiendo las implicaciones éticas

de la salud en un contexto mundial en transformacién.

13. Conocer los principios de financiacion sanitaria y sociosanitaria y utilizar adecuadamente los recursos

disponibles.
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14. Establecer mecanismos de evaluacion, considerando los aspectos cientifico—técnicos y los de calidad.

15. Trabajar con el equipo de profesionales como unidad basica en la que se estructuran de forma uni o

multidisciplinar e interdisciplinar los profesionales y demds personal de las organizaciones asistenciales.

16. Conocer los sistemas de informacidn sanitaria.

17. Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de salud, que supone la

cooperacién multiprofesional, la integracidn de los procesos y la continuidad asistencial.

18. Conocer las estrategias para adoptar medidas de confortabilidad y atencién de sintomas, dirigidas al
paciente y familia, en la aplicacidn de cuidados paliativos que contribuyan a aliviar la situacion de enfermos

avanzados y terminales.

Tabla 5. ORDEN CIN 2134/2008 de 3 de Julio. Competencias a adquirir por los estudiantes de Grado de Enfermeria

+ ELLIBRO BLANCO DE ENFERMERIA

En el libro Blanco de enfermeria desarrollado por la Agencia Nacional de Evaluacién de la
Calidad y Acreditacion (ANECA) en donde (71) definen las competencias genéricas y especificas
qgue deben adquirir los alumnos de Grado de Enfermeria a lo largo de los cursos académicos

por los que pasan.
Las COMPETENCIAS GENERICAS O TRANSVERSALES son aquellas que todo universitario debe

adquirir sea cual sea los estudios que esté cursando. El libro Blanco de Enfermeria los define

enla Tabla 6.
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COMPETENCIAS GENERICAS (LIBRO BLANCO ENFERMERIA)

CG1.

Capacidad de analisis y sintesis

CG2.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica

CG3.

Planificacidn y gestién del tiempo

CG4.

Conocimientos generales basicos del drea de estudio

CG5.

Conocimientos basicos de la profesién

CGé6.

Comunicacién oral y escrita en lengua materna

CG7.

Conocimientos de una segunda lengua

CGs.

Habilidades bésicas de manejo de ordenadores

CGo.

Habilidades de investigacion

CG10. Capacidad de aprender

CG11. Habilidades de gestion de la informacidn (buscar y analizar)

CG12. Capacidad de critica y autocritica

CG13. Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

CG14. Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

CG15. Resolucidn de problemas

CG16. Toma de decisiones

CG17. Trabajo en equipo

CG18. Habilidades interpersonales

CG19. Liderazgo

CG20. Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar

CG21. Capacidad para comunicarse con personas no expertas en la materia

CG22. Apreciacion de la diversidad y la multiculturalidad

CG23. Habilidad para trabajar en contexto internacional

CG24. Conocimiento de otras culturas y sus costumbres

CG25. Habilidad para trabajo auténomo

CG26. Disefio y gestion de proyectos

CG27. Iniciativa y espiritu emprendedor

CG28. Compromiso ético

CG29. Preocupacién por la calidad

CG30. Motivacién

Tabla 6. Competencias genéricas definidas en el Libro Blanco de Enfermeria (ANECA).

51




Las COMPETENCIAS ESPECIFICAS son agrupadas en seis grupos que engloban cuarenta
competencias, que quedan definidas segin se muestra a continuacién en las siguientes

tablas: (Tabla 7 -12)

GRUPO I: COMPETENCIAS ASOCIADAS CON VALORES PROFESIONALES Y EL PAPEL DE LA ENFERMERA:
"Significa proporcionar cuidados en un entorno en el que se promueve el respeto a los derechos humanos,
valores, costumbres y creencias de la persona, familia y comunidad, y ejercer con responsabilidad y excelente

profesionalidad tanto las actividades auténomas como las interdependientes"”

1. Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de codigos reguladores y legales, reconociendo

y respondiendo a dilemas y temas éticos o morales en la practica diaria.

2. Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin enjuiciamientos, cuidadosa y sensible,
asegurando que los derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos no se vean

comprometidos.

3. Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el bienestar y el confort de las poblaciones,
comunidades, grupos e individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud, sufrimiento, enfermedad,

incapacidad o la muerte.

4. Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y funciones de una enfermera.

5. Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder efectivamente a las necesidades de la poblacion
o los pacientes. Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los sistemas vigentes para cubrir las

necesidades de la poblacidn y los pacientes.

6. Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje y desarrollo profesional, utilizando la
evaluacion como el medio para reflejar y mejorar su actuacién y aumentar la calidad de los servicios

prestados.

Tabla 7. Competencias Especificas - GRUPO I: Competencias asociadas con valores profesionales y el papel de la

enfermera. Libro Blanco de Enfermeria (ANECA).

GRUPO II: COMPETENCIAS ASOCIADAS CON LA PRACTICA ENFERMERA Y LA TOMA DE DECISIONES
CLINICAS: “Supone entre otros, emitir juicios y decisiones clinicas sobre la persona sujeto y objeto de cuidados,
que deben basarse en valoraciones integrales, asi como en evidencias cientificas. Significa también mantener

la competencia mediante la formacion continuada”

7. Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistematicas utilizando las herramientas y marcos
adecuados para el paciente, teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales, psicoldgicos,

espirituales y ambientales relevantes.

8. Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o cambiantes de salud-mala salud, sufrimiento,

incapacidad de la persona (valoracién y diagndstico).
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9. Capacidad para responder a las necesidades del paciente planificando, prestando servicios y evaluando los
programas individualizados mas apropiados de atencidn junto al paciente, sus cuidadores y familias y otros

trabajadores sanitarios o sociales.

10. Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar y sintetizar criticamente un abanico de informacion y

fuentes de datos que faciliten la eleccidn del paciente.

11. Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se alcanzan los estandares de calidad y que

la practica estd basada en la evidencia.

Tabla 8. Competencias Especificas - GRUPO II: Competencias asociadas con la practica enfermera y la toma de

decisiones clinicas. Libro Blanco de Enfermeria (ANECA).

GRUPO Ill: COMPETENCIAS PARA UTILIZAR ADECUADAMENTE UN ABANICO DE HABILIDADES,
INTERVENCIONES Y ACTIVIDADES PARA PROPORCIONAR CUIDADOS OPTIMOS: “Supone realizar
valoraciones, procedimientos y técnicas con pleno conocimiento de causa, destreza y habilidad excelentes y
con la mdxima seguridad para la persona que lo recibe y para uno mismo. Estarian también en este apartado

todas las intervenciones de enfermeria ligadas a la promocion de la salud, la educacion sanitaria, etc.".

12. Capacidad para mantener la dignidad, privacidad y confidencialidad del paciente.

13. Capacidad para poner en practica principios de salud y seguridad, incluidos la movilizacién y manejo del

paciente, control de infecciones, primeros auxilios basicos y procedimientos de emergencia

14. Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras terapias.

15. Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y personales, incluyendo satisfacer las
necesidades de confort, nutricidn e higiene personal y permitir el mantenimiento de las actividades

cotidianas.

16. Capacidad para responder a las necesidades personales durante el ciclo vital y las experiencias de salud

o enfermedad. Por €j., dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de muerte inminente.

17. Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y cuidadores y sus familias.

Tabla 9. Competencias Especificas - GRUPO III: Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones y actividades para proporcionar cuidados éptimos. Libro Blanco de Enfermeria

(ANECA).
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GRUPO IV: CONOCIMIENTO Y COMPETENCIAS COGNITIVAS. “Significa actualizar los conocimientos y estar
al corriente de los avances tecnoldgicos y cientificos, cerciordndose que la aplicacion de estos ultimos es

compatible con la seguridad, dignidad y derechos de las personas"

18. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de enfermeria y practica enfermera.

19. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias basicas y de la vida.

20. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias sociales, del comportamiento y de la salud.

21. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, legislacién y humanidades.

22. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia e informdtica a los cuidados de salud.

23. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica nacional e internacional.

24. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucion de problemas y toma de decisiones.

25. Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios de investigacion e informacion.

Tabla 10. Competencias Especificas - GRUPO IV: Conocimiento y competencias cognitivas. Libro Blanco de

Enfermeria (ANECA).

GRUPO V: COMPETENCIAS INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION (INCLUIDAS LAS TECNOLOGIAS PARA
LA COMUNICACION). "Supone proporcionar la informacién adaptada a las necesidades del interlocutor,
establecer una comunicacion fluida y proporcionar un dptimo soporte emocional. También significa utilizar
sistemas de registro y de gestion de la informacion utilizando el cddigo ético y garantizando la

confidencialidad"

26. Capacidad para una comunicacién efectiva (incluyendo el uso de tecnologias): con pacientes, familias y

grupos sociales, incluidos aquellos con dificultades de comunicacién.

27. Capacidad para permitir que los pacientes y sus cuidadores expresen sus preocupaciones e intereses, y

gue puedan responder adecuadamente. Por ej., emocional, social, psicoldgica, espiritual o fisicamente.

28. Capacidad para representar adecuadamente la perspectiva del paciente y actuar para evitar abusos.

29. Capacidad para usar adecuadamente las habilidades de consejo (técnicas de comunicacidn para promover

el bienestar del paciente).

30. Capacidad para identificar y tratar comportamientos desafiantes.

31. Capacidad para reconocer la ansiedad, el estrés y la depresién.

32. Capacidad para dar apoyo emocional e identificar cudndo son necesarios el consejo de un especialista u

otras intervenciones.

33. Capacidad para informar, registrar, documentar y derivar cuidados utilizando tecnologias adecuadas.

Tabla 11. Competencias especificas - GRUPO V: Competencias interpersonales y de comunicacion (incluidas las

tecnologias para la comunicacion). libro blanco de enfermeria (ANECA).
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GRUPO VI: COMPETENCIAS DE LIDERAZGO, GESTION Y TRABAJO EN EQUIPO: “Supone capacidad para
trabajar y liderar equipos y también garantizar la calidad de los cuidados a las personas, familias y grupos,

optimizando los recursos"”

34. Capacidad para darse cuenta que el bienestar del paciente se alcanza a través de la combinacién de

recursos y acciones de los miembros del equipo socio-sanitario de cuidados.

35. Capacidad para dirigir y coordinar un equipo, delegando cuidados adecuadamente.

36. Capacidad para trabajar y comunicarse en colaboraciéon y de forma efectiva con todo el personal de apoyo

para priorizar y gestionar el tiempo eficientemente mientras se alcanzan los estandares de calidad.

37. Capacidad para valorar el riesgo y promocionar activamente el bienestar y seguridad de toda la gente del

entorno de trabajo (incluida/os ella/os misma/os).

38. Utilizar criticamente las herramientas de evaluacion y auditoria del cuidado segun los estandares de

calidad relevantes.

39. Dentro del contexto clinico, capacidad para educar, facilitar, supervisar y apoyar a los estudiantes de

cuidados de salud y trabajadores socio-sanitarios.

40. Es consciente de los principios de financiacién de cuidados socio-sanitarios y usa recursos eficientemente

Tabla 12. Competencias especificas - GRUPO VI: Competencias de liderazgo, gestion y trabajo en equipo. Libro

blanco de enfermeria (ANECA).

2.5. PLAN DE ESTUDIOS DEL GRADO DE ENFERMERIA

Siguiendo el RD 1393/2007 por la que se establece la ordenacion de las ensefianzas
universitarias superiores (19) y su modificacién el Real Decreto 861/2010 de 2 de julio (20), la
estructura general de las ensefianzas Universitarias Oficiales segun indica en el articulo 8

qgueda distribuida en tres ciclos: Grado, Master y Doctorado:

"Las ensefianzas universitarias conducentes a la obtencion de titulos de cardcter oficial
y validez en todo el territorio nacional se estructuran en tres ciclos, denominados
Grado, Mdster y Doctorado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 37 de la Ley
Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universidades, en su nueva redaccién dada
por la Ley Orgdnica 4/2007, de 12 de abril, por la que se modifica la anterior y en este

real decreto".
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Este mismo RD, en su articulo 9 hace referencia especificamente a los estudios de Grado,

destacando que:

" Las esnsefianzas de Grado tienen como finalidad la obtencion por parte del
estudiante de una formacion general en una o varias disciplinas, oriebtadas a la

preparacion para el ejercicio de actividades de caracter profesional”.

En el capitulo Ill, sobre las Ensefianzas universitarias oficiales de Grado; refleja en el articulo

12, las directrices para el disefio de titulos de Graduado.

"Los planes de estudios condicentes a la obtencion del titulo de Graduado serdn
elaborados por las universidades y verificados de acuerdo con lo establecido en el

presente real decreto”.

"... Tendrdn 240 créditos que contendran toda la formacion tedrica y prdctica que el
estudiante deba adquirir aspectos bdsiscos de la rama de conocmiento , materias
obligatorias u optativas, seminarios, prdcticas externas, trabajos dirigidos, trabajo de

fin de Grado y otras actividades formativas".

"Estas ensefianzas concluiran con la elaboracion y defensa de un trabajo de fin de

Grado".

“Las Universidades propondra la adscripcion del correspondiente titulo de Graduado o

Graduada a alguna de las siguientes rmas de conocmiento:

a) Artes y Humanidades
b) ciencias
¢) Ciencias de la Salud
d) Ciencias Sociales y Juridicas
e) Ingenieria y Arquitectura
Dicha adscripcidn serd igualmente de aplicaicén en aquellos casos en que el titulo este

relacionado con mds de una disciplina y se hard respecto de la principal”.
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El Grado de Enfermeria quedard adscrito a la Rama de Ciencias de Salud.

Con el RD 861/2010 de 2 de julio que modifica al anterior RD, encontramos redactado al

respecto lo anteriormente mencionado:
" El plan de estudios deberd contener un minimo de 60 créditos de formacion bdsica.
De ellos, al menos 36 estardn vinculados a algunas de las materias que figuran en el
anexo Il de este real decreto para la rama de conocimiento a la que se pretenda
adscribir el titulo y deberdn concretarse en asignaturas con un minimo de 6 créditos
cada una, que deberdn ser ofertadas en la primera mitad del plan de estudios. Los
créditos restantes hasta 60, en su caso, deberdn estar configurados por materias
bdsicas de la misma u otras ramas de conocimiento de las incluidas en el anexo Il, o
por otras maneras siempre que se justifique su cardcter bdsico para la formacion inicial

de estudiante o su cardcter transversal".

" Si se programan prdcticas externas, estas tendrdn una extension mdxima de 60
créditos y deberdn ofrecerse preferentemente en la sequnda mitad del plan de
estudios".

"El trabajo fin de Grado tendrd entre 6 y 30 créditos, deberd realizarse en la fase final
del plan de estudios y estar orientado a la evaluacién de competencias asociadas al

titulo".

El apartado n2 8, en el RD de 2 de julio también queda modificado, exponiendo que:
"De acuerdo con el articulo 46.2.i) de la Ley Orgdnica 6/2001, de 21 de diciembre, de
las Universidades, los estudiantes podrdn obtener reconocimiento académico en
créditos por la participacion en actividades universitarias culturales, deportivas, de
representacion estudiantil, solidarias y de cooperacion. A efectos de lo anterior, el plan
de estudios deberd contemplar la posibilidad de que los estudiantes obtengan un
reconocimiento de al menos 6 créditos sobre el total de dicho plan de estudios, por la

participacion en las mencionadas actividades".
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A continuacién se muestra en la Tabla 13 (Elaborada por Martinez Pulgar, 2013(34)), la
distribucién de créditos de los estudios universitarios de Grado siguiendo las directrices para
el disefio de los titulos oficiales de Grado del Real Decreto 1393/2007 (19) y su modificacién

RD 861/2010 (20) .

DIRECTRICES PARA EL DISENO DE LOS TITULOS OFICIALES DE GRADO
RD 1393/2007 Y SU MODIFICACION 861/2010
240 ECTS
FORMACION FORMACION PRACTICUM ACTIVIDADES
BASICA ESPECIFICA RD: max 60 ECTS UNIVERSITARIAS
Incluye
60 ECTS Practicas Externas
Materias Obligatorias y )
(36 min. de la misma + MINIMO 6 ECTS
Optativas
rama de conocimiento) Trabajo Fin de Grado
entre 6 Y 30 ECTS

Tabla 13. Distribucién de los créditos de los estudios de Grado en la planificacion segiin el RD 1393/2007 y
RD861/2010 (Elaboracion por Martinez Pulgar, 2013)

El Real Decreto 1393/2007 y su modificacidn, se desarrollan a nivel general para todas las
Titulaciones Universitarias, pero hablando especificamente para regular los estudios de Grado
de Enfermeria se desarrolld la Orden CIN/2134/2008 de 3 de julio (72), por la que se establece
los requisitos para la verificacion de titulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesién de Enfermero. La distribucién de créditos para los estudios de Grado

gueda como muestra la Tabla 14.

58



DIRECTRICES PARA EL DISENO DEL TiTULO OFICIAL DE GRADO EN ENFERMERIA
ORDEN CIN 2134/2008

240 ECTS
i FORMACION i
FORMACION . PRACTICUM + TRABAJO ACTIVIDADES
) ] ESPECIFICA CIENCIA
BASICA COMUN FIN DE GRADO UNIVERSITARIAS
ENFERMERA
Incluye
Materias Obligatorias y
60 ECTS Practicas Externas
Optativas de la Ciencia i
(36 min. de la misma + MINIMO 6 ECTS
Enfermera
rama de conocimiento) i Trabajo Fin de Grado
MINIMO 60 ECTS
90 ECTS

Tabla 14. Distribucién de los Créditos para el Titulo Oficial de Grado en Enfermeria segiin la Orden

CIN/2134/2008 (elaborado por Martinez Pulgar, 2013)

e GRADO DE ENFERMERIA EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID:
COMPETENCIAS Y PLAN DE ESTUDIOS

La Universidad Complutense de Madrid (UCM) es la universidad mds antigua de Madrid,
fundada en1822 a partir de la reunién en una Unica institucién de las ensefianzas impartidas
en distintos centros, entre ellos los Reales Estudios de San Isidro, el Real Museo de Ciencias

Naturales de Madrid y la Universidad de Alcala.

La Universidad Complutense de Madrid estd formada por 26 facultades, 9 centros adscritos,
39 institutos universitarios, 7 escuelas de especializacion profesional, 186 departamentos, 36
secciones departamentales, 13 clinicas y hospitales universitarios, 18 Centros de Apoyo a la
Investigacion (CAl) e Instalaciones Cientifico-Tecnoldgicas Singulares (ICTS), 38 colegios

mayores y 32 bibliotecas.

Entre los estudios oficiales que ofrece encontramos (2014-2015): 71 Grados, 10 Doble Grados,

155 Masteres; 57 Doctorados (73).
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ESTUDIOS OFICIALES. CURSO 2015-2016 284

Grados 71
Dobles Grados 10
Masteres 155
Doctorados 57

TITULACIONES PROPIAS. CURSO 2015-2016 182

Master Propio 114
Especialista 31
Experto 37

CENTROS Y DEPARTAMENTOS - 2015

Facultades 26
Centros Adscritos 9
Institutos Universitarios 38
Escuelas de Especializacion Profesional 7
Departamentos 185
Secciones Departamentales 36
Clinicas y Hospitales Universitarios 14
Centros de Apoyo a la Investigacion e ICTS 18
Colegios Mayores UCM 5
Centros en el extranjero 2

BIBLIOTECAS - 2015

Bibliotecas 32

Tabla 15. Datos y Cifras de la Universidad Complutense de Madrid (73)

El Grado de Enfermeria impartido en la Universidad Complutense de Madrid, se desarrolla en
la Escuela Universitaria de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia. Este Grado se implantd en el

afio 2009-2010 y es de caracter presencial.
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Los objetivos que se persiguen para los estudiantes de enfermeria en la UCM son:

1. Aplicar el proceso de enfermeria, garantizando el bienestar y la seguridad de las
personas y teniendo en cuenta los aspectos de género, edad y condicién mental y

siguiendo los criterios éticos y deontoldgicos de la profesion.

2. Obtencidn de los datos de valoracidn de las necesidades de cuidados enfermeros de

los individuos, utilizando una metodologia propia de la ciencia enfermera.

3. Dirigir, prestar y evaluar cuidados integrales enfermeros a los nifios, a las mujeres en
las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio y en las alteraciones que
se pueden presentar, a las personas en la vejez y a las personas con problemas de

salud relacionados con la mente.

4. Reconocer las alteraciones de salud en el ambito de estudio de esta materia e

identificar las dreas que requieren cuidados enfermeros.

5. Realizar adecuadamente técnicas y procedimientos enfermeros, entablando una

correcta relacidn terapéutica con las personas o grupos objeto de su atencion.

6. Capacidad de mantener y promover una buena relacién con los restantes miembros

del equipo asistencial.

Para el desarrollo de la ficha del Grado de Enfermeria elaborada por la Escuela Universitaria
de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la de la Universidad Complutense de Madrid,
siguiendo todos los documentos sefialados anteriormente, se establecieron las siguientes

Competencias Generales (C.G.) y Especificas (C.E.) para los estudiantes de Grado (74):
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COMPETENCIAS GENERALES

C.G.1.- Conocer e identificar la estructura y funcidon del cuerpo humano. Comprender las

bases moleculares y fisioldgicas de las células y los tejidos.

C.G.2.- Conocer el uso y la indicacion de productos sanitarios vinculados a los cuidados de

enfermeria.

C.G.3.-Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacion, uso e

indicacion, y los mecanismos de accién de los mismos.

C.G.4.- Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos

asociados y/o efectos derivados de su administracién y consumo.

C.G.5.- Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con problemas
de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas de conducta alimentaria
saludable. Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran. ldentificar los
problemas nutricionales de mayor prevalencia y seleccionar las recomendaciones dietéticas

adecuadas.

C.G.6.-Aplicar las tecnologias y sistemas de informacién y comunicacion de los cuidados de

salud.

C.G.7.-Conocer los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo

gue determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital.

C.G.8.-Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes situaciones
de salud (en particular, la enfermedad y el sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas
para proporcionar ayuda en las mismas. Establecer una relacién empatica y respetuosa con
el paciente y familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y etapa de
desarrollo. Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién efectiva con

pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresién de sus preocupaciones e intereses.

C.G.9.-Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital

basico y avanzado.
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C.G.10.-Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de la violencia de
género para capacitar al estudiante en la prevencion, la deteccién precoz, la asistencia, y la

rehabilitacion de las victimas de esta forma de violencia.

C.G.11.-Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los cuidados, desde una

perspectiva histérica, para comprender la evolucién del cuidado de enfermeria.

C.G.12.-Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemolégica, la evolucion de los
conceptos centrales que configuran la disciplina de enfermeria, asi como los modelos tedricos
mas relevantes, aplicando la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando

los planes de cuidados correspondientes.

C.G.13.- Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar la

calidad y seguridad a las personas atendidas.

C.G.14.-Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de enfermeria.

C.G.15.-Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la familia

y la comunidad.

C.G.16.-Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las actividades
a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria al individuo, la familia y la
comunidad. Comprender la funcién y actividades y actitud cooperativa que el profesional ha
de desarrollar en un equipo de Atencidn Primaria de Salud. Promover la participacion de las
personas, familia y grupos en su proceso de salud-enfermedad. Identificar los factores
relacionados con la salud y los problemas del entorno, para atender a las personas en
situaciones de salud y enfermedad como integrantes de una comunidad. Identificar y analizar
lainfluencia de factores internos y externos en el nivel de salud de individuos y grupos. Aplicar
los métodos y procedimientos necesarios en su dambito para identificar los problemas de salud
mas relevantes en una comunidad. Analizar los datos estadisticos referidos a estudios
poblacionales, identificando las posibles causas de problemas de salud. Educar, facilitar y
apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la comunidad, cuyas vidas estan afectadas

por problemas de salud, riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.
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C.G.17.-Conocer las alteraciones de salud del adulto, identificando las manifestaciones que
aparecen en sus distintas fases. Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los
problemas de salud. Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas del
paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su evaluacién. Realizar las
técnicasy procedimientos de cuidados de enfermeria, estableciendo una relacion terapéutica
con los enfermos y familiares. Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir
los problemas derivados de las desviaciones de salud. Tener una actitud cooperativa con los

diferentes miembros del equipo.

C.G.18.-ldentificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo
reproductivoy en el climaterio y en las alteraciones que se pueden presentar proporcionando
los cuidados necesarios en cada etapa. Aplicar cuidados generales durante el proceso de
maternidad para facilitar la adaptacién de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas

y prevenir complicaciones.

C.G.19.-Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato. ldentificar las
caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia y adolescencia y los factores que
condicionan el patrén normal de crecimiento y desarrollo. Conocer los problemas de salud
mds frecuentes en la infancia e identificar sus manifestaciones. Analizar los datos de
valoracion del nino, identificando los problemas de enfermeria y las complicaciones que
pueden presentarse. Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relaciéon terapéutica con los nifios y sus cuidadores. Seleccionar las
intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi como las derivadas de los métodos de
diagndstico y tratamiento. Ser capaz de proporcionar educacién para la salud a los padres o

cuidadores primarios.

C.G.20.-Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusién en la
salud. Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicoldgicas y de formas de
vida asociadas al proceso de envejecer. Conocer los problemas de salud mas frecuentes en
las personas mayores. Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir
los problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de proximidad y

apoyo a la persona anciana.
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C.G.21.-Conocer el Sistema Sanitario Espafiol. Identificar las caracteristicas de la funcion
directiva de los servicios de enfermeria y la gestién de cuidados. Conocery ser capaz de aplicar

las técnicas de direccidn de grupos.

C.G.22.-Conocer la legislacion aplicable y el cddigo ético y deontoldgico de la enfermeria
espafiola, inspirado en el cddigo europeo de ética y deontologia de enfermeria. Prestar
cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y
capacidad de decision del paciente y familia. Individualizar el cuidado considerando la edad,

el género, las diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

C.G.23.-Conocer los problemas de salud mental mds relevantes en las diferentes etapas del

ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el dmbito de la enfermeria.

C.G.24.-Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que alivien

la situacion de los enfermos avanzados y terminales.

C.G.25.-Practicas preprofesionales, en forma de rotatorio clinico independiente y con una
evaluacién final de competencias, en los Centros de Salud, Hospitales y otros centros
asistenciales que permitan incorporar los valores profesionales, competencias de
comunicacion asistencial, razonamiento clinico, gestion clinica y juicio critico, integrando en
la practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la Enfermeria, basados
en principios y valores, asociados a las competencias descritas en los objetivos generales y en

las materias que conforman el Titulo.

C.G.26.-Trabajo fin de grado: Materia transversal cuyo trabajo se realizara asociado a distintas

materias.
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS: INSTRUMENTALES

C.E.1.- Resolver problemas aplicando el pensamiento critico.

C.E.2.-Aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones en los diversos contextos profesionales

y de atencidn de salud.

C.E.3.-Establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo eficazmente.

C.E.4.-Proporcionar la informacién de manera clara y sucinta.

C.E.5.-Interpretar con precision los datos objetivos y subjetivos y su importancia para la

prestacion segura de los cuidados.

C.E.6.-Conocer las politicas de salud y de atencidn social.

C.E.7.-Reconocer los limites de la funcién y la competencia propias.

C.E.8.-Utilizar la metodologia mas adecuada en las actividades y programas de educacion para

la salud.

C.E.9.-Evaluar el aprendizaje de las practicas de salud.

C.E.10.-Utilizar de manera adecuada las tecnologias de la informacion y comunicacion en el

campo de la salud.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS: INTERPERSONALES

C.E.11.-Ejercer el rol de defensor de los derechos de los pacientes.

C.E.12.-Actuar como recurso para las personas, familia y comunidades cuando éstas se

enfrentan a los cambios de salud, a las discapacidades y a la muerte.

C.E.13.-Aceptar las responsabilidades de los propios juicios y actos profesionales.
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C.E.14.-Facilitar informacién pertinente de salud a las personas, las familias, los grupos y la

comunidad, para ayudarles a que consigan una salud éptima o la rehabilitacién.

C.E.15.-Ejercer su profesion de acuerdo con la legislacién pertinente y dentro de las politicas

y directrices del pais de ejercicio.

C.E.16.-Actuar de manera conforme con el cddigo Deontoldgico en todo lo relativo a la
adopcién ética de decisiones, a la proteccién de los derechos humanos y a las normas de

comportamiento social.

C.E.17.-Respetar el derecho del paciente a la informacion.

C.E.18.-Respetar el derecho del paciente a la privacidad.

C.E.19.-Respetar el derecho del paciente a elegir y decidir por si mismo en lo relativo a los

cuidados de salud.

C.E.20.-Garantizar el secreto y la seguridad de la informacién oral o escrita que haya obtenido

en el ejercicio de sus funciones profesionales.

C.E.21.-Adoptar medidas que garanticen la seguridad, privacidad y dignidad del paciente.

C.E.22.-ldentificar las practicas inseguras y adoptar las medidas adecuadas.

C.E.23.-Respetar los valores, costumbres, creencias morales y practicas de las personas o

grupos.

C.E.24.-Tener conocimientos necesarios para tomar decisiones éticas y establecer prioridades

para los cuidados en situaciones de guerra, violencia, conflicto y catastrofes naturales.

C.E.25.-Saber trabajar en colaboracién con otros profesionales y comunidades.

C.E.26.-Considerar a la persona, la familia y la comunidad desde una perspectiva global,

teniendo en cuenta los multiples factores determinantes de la salud.

C.E.27.-Conocer las précticas de salud que siguen las personas, las familias o grupos segun sus

creencias.
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C.E.28.-Consultar con otros miembros del equipo de salud.

C.E.29.-Cerciorarse de que los pacientes reciben informacién, entendiéndola, sobre la que

basar el consentimiento para los cuidados.

C.E.30.-Colaborar con los pacientes y en su caso con el cuidador principal para examinar los

progresos realizados en la consecucidn de los resultados previstos.

C.E.31.-Demostrar habilidad en el uso de la comunicacién con el paciente en todo lo

relacionado con su cuidado.

C.E.32.-Establecer y mantener relaciones de trabajo constructivas con el equipo de

enfermeriay el equipo multidisciplinar.

C.E.33.-Participar con los miembros de los equipos de salud y de atencién social en la

adopcién de las decisiones relativas a los pacientes.

C.E.34.-Revisar y evaluar las acciones de salud con los miembros de los equipos de atencidn

de salud y atencién social.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS: SISTEMICAS

C.E.35.-Evaluar y documentar los progresos realizados en la consecuciéon de los resultados

previstos, en colaboracion con el paciente, si es posible.

C.E.36.-Documentar los progresos realizados.

C.E.37.-Utilizar los datos de la evaluacién para modificar el plan de cuidados.

C.E.38.-Incorporar en el ejercicio profesional las conclusiones de la investigacion, y otras

evidencias, validas y pertinentes.

C.E.39.-Conocer la planificacion para las situaciones de catastrofes / emergencias.

68




C.E.40.-Proponer y colaborar en iniciativas de promocién de la salud y de prevencion,

evaluandolas.

C.E.41.- Promover estilos de vida sanos para la persona, la familia y la comunidad.

C.E.42.-Prestar apoyo para mantener el maximo nivel de autonomia.

C.E.43.-Realizar una valoracién de enfermeria pertinente y sistematica de salud.

C.E.44.-Formular un plan de cuidados, en colaboracién con los pacientes y en su caso el

cuidador principal.

C.E.45.-Establecer prioridades para los cuidados, en colaboracidn con el paciente o cuidador

principal, siempre que sea posible.

C.E.46.-Identificar los resultados previstos y el tiempo para conseguirlos o resolverlos en

colaboracién con los pacientes y en su caso el cuidador principal.

C.E.47.-Revisar periddicamente el plan de cuidados.

C.E.48.-Documentar el plan de cuidados.

C.E.49.-Aplicar los cuidados de enfermeria previstos para conseguir los resultados

identificados.

C.E.50.-Ejercer la profesiéon de manera que respeta los limites de una relacion profesional con

el paciente.

C.E.51.-Documentar la ejecucion de sus intervenciones.

C.E.52.-Responder eficazmente en situaciones imprevistas o ante urgencias y catastrofes.

C.E.53.-Crear y mantener un entorno seguro para los cuidados recurriendo a estrategias de

garantia de la calidad y de gestion del riesgo.

C.E.54.-Utilizar instrumentos de evaluacidon adecuados para identificar los riesgos actuales y

posibles.
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C.E.55.-Cerciorarse de que los agentes terapéuticos se administran con seguridad.

C.E.56.-Aplicar procedimientos de control de las infecciones.

C.E.57.-Comunicar y registrar los problemas de seguridad a las autoridades competentes.

C.E.58.-Aplicar el conocimiento de practicas interdisciplinares eficaces.

C.E.59.-Delegar en otro personal de salud las actividades compatibles con las capacidades y

ambito de su practica profesional.

C.E.60.-Supervisar aspectos de los cuidados delegados utilizando estrategias de apoyo.

C.E.61.-Mantener la responsabilidad profesional y legal cuando delega algunos aspectos de

los cuidados.

C.E.62.-Utilizar evidencia cientifica al evaluar la calidad del ejercicio de enfermeria.

C.E.63.-Participar en los procedimientos de mejora y garantia de la calidad.

En la E.U. de Enfermeria de la Universidad Complutense, previamente a que se implantara
definitivamente el Grado en enfermeria en el curso 2009-2010, los alumnos cursaban estudios
de Diplomatura de Enfermeria, que se desarrollaba en 3 cursos académicos y en donde
adquirian las competencias genéricas mencionadas anteriormente cursando las siguientes

materias (21):
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COMPETENIA GENERICA

MATERIA / ASIGNATURA
DIPLOMADO EN
ENFERMERIA

C.G.1:
Conocer e identificar la estructura y funcién del cuerpo humano.
Comprender las bases moleculares y fisioldgicas de las células y los

tejidos.

Anatomia / Fisiologia / Bioquimica

C.G.2:
Conocer el uso y la indicacidn de productos sanitarios vinculados a los

cuidados de enfermeria.

Fundamentos de Enfermeria

C.G.3:
Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su
autorizacién, uso e indicacién, y los mecanismos de accién de los

mismos.

Farmacologia / Farmacologia

Clinica

C.G.4:
Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y
los riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administracion y consumo.

Farmacologia / Farmacologia

Clinica /Drogodependencias

C.G.5:

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas
y con problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y
reforzar pautas de conducta alimentaria saludable.

Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.
Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalenciay

seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

Nutricion Humana

C.G.6:
Aplicar las tecnologias y sistemas de informacidn y comunicacién de los

cuidados de salud.

Administraciéon de los servicios de

enfermeria

C.G.7:
Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los
factores de riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad

en las diferentes etapas del ciclo vital.

Enfermeria Médico — quirurgica /
Especialidades
Médico — quirdrgicas / Enfermeria
geriatrica /
Enfermeria Materno — Infantil /

Enfermeria comunitaria
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C.G.8:

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

Establecer una relacidn empdtica y respetuosa con el paciente y
familia, acorde con la situacién de la persona, problema de salud y
etapa de desarrollo.

Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién
efectiva con pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion

de sus preocupaciones e intereses.

Ciencias Psicosociales aplicadas /

C.G.9:
Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de

soporte vital basico y avanzado.

Enfermeria Médico — quirdrgica /
Especialidades

Médico — quirurgicas

C.G.10:

Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de
la violencia de género para capacitar al estudiante en la prevencion, la
deteccidon precoz, la asistencia, y la rehabilitacidon de las victimas de

esta forma de violencia.

Ciencias Psicosociales aplicadas /

Enfermeria comunitaria

C.G.11:
Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los Cuidados,
desde una perspectiva histdrica, para comprender la

evolucion del cuidado de enfermeria.

Historia de Enfermeria /

Fundamentos de enfermeria

C.G.12:

Comprender desde una perspectiva ontoldgica y epistemoldgica, la
evolucién de los conceptos centrales que configuran la disciplina de
enfermeria, asi como los modelos tedricos mas relevantes, aplicando
la metodologia cientifica en el proceso de cuidar y desarrollando los

planes de cuidados correspondientes.

Historia de Enfermeria /

Fundamentos de Enfermeria

C.G.13:
Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el

bienestar la calidad y seguridad a las personas atendidas.

Fundamentos de enfermeria /
Enfermeria Medico
quirurgica / Enfermeria geriatrica /
Enfermeria
Materno — Infantil / Enfermeria

comunitaria
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C.G. 14:
Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales

de enfermeria.

Fundamentos de enfermeria

C.G. 15:
Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al

individuo, la familia y la comunidad.

Enfermeria Comunitaria /
Administracion de los

servicios de enfermeria

C.G. 16:

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

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

Promover la participacidon de las personas, familia y grupos en su
proceso de salud-enfermedad.

Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del
entorno, para atender a las personas en situaciones de salud y
enfermedad como integrantes de una comunidad.

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

Aplicar los métodos y procedimientos necesarios en su ambito para
identificar los problemas de salud mds relevantes en una comunidad.
Analizar los datos estadisticos referidos a estudios poblacionales,
identificando las posibles causas de problemas de salud.

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

riesgo, sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

Enfermeria comunitaria / Salud
Publica / Bases cientificas de la

enfermeria

C.G.17:

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

Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de
salud.

Analizar los datos recogidos en la valoracion, priorizar los problemas
del paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar
su evaluacion.

Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria,

estableciendo una relacién terapéutica con los enfermos y familiares.

Enfermeria médico — quirurgica /
Especialidades

médico — quirargicas
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Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los
problemas derivados de las desviaciones de salud.

Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

C.G. 18:

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del
ciclo reproductivo y en el climaterio y en las

alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa.

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

demandas y prevenir complicaciones.

Enfermeria Materno Infantil

C.G.19:

Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.
Identificar las caracteristicas de las diferentes etapas de la infancia y
adolescencia y los factores que condicionan el patréon normal de
crecimiento y desarrollo.

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e
identificar sus manifestaciones.

Analizar los datos de valoraciéon del nifio, identificando los problemas
de enfermeria y las complicaciones

que pueden presentarse.

Aplicar las técnicas que integran el cuidado de enfermeria,
estableciendo una relacién terapéutica con los nifios y sus cuidadores.
Seleccionar las intervenciones dirigidas al nifio sano y al enfermo, asi
como las derivadas de los métodos de diagnédstico y tratamiento.

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

cuidadores primarios.

Enfermeria Materno Infantil /

Educacidn sanitaria

C.G. 20:

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su
repercusion en la salud.

Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y
de formas de vida asociadas al proceso de envejecer.

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas
mayores.

Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir
los problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante

recursos de proximidad y apoyo a la persona anciana.

Enfermeria Geriatrica
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C.G. 21:

Conocer el Sistema Sanitario Espafiol.
Identificar las caracteristicas de la funcidn directiva de los servicios de | Administracion de los servicios de
enfermeria y la gestion de cuidados. enfermeria

Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccion de grupos.

C.G. 22:

Conocer la legislacion aplicable y el codigo ético y deontoldgico de la
enfermeria espafola, inspirado en el cddigo europeo de ética y
deontologia de enfermeria.

Prestar cuidados, garantizando el derecho a la dignidad, privacidad, Legislacidn y ética profesional
intimidad, confidencialidad y capacidad de decision del paciente y
familia.

Individualizar el cuidado considerando la edad, el género, las

diferencias culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

C.G. 23:
Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las Enfermeria Psiquiatrica y de la
diferentes etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y salud mental

eficaces, en el ambito de la enfermeria.

C.G. 24:

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar
Enfermeria geriatrica
cuidados que alivien la situacidn de los enfermos avanzados y

terminales.

Tabla 16: Adquisicion de competencias genéricas en los estudios de Diplomado en Enfermeria de la E.U. de
Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (siguiendo la tabla elaborada por

Meneses, 2011).
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Al introducirse los estudios de Grado, las competencias generales se adquieren en las siguientes

asignaturas:

COMPETENIA GENERICA

C.G.1:

Conocer e identificar la estructura y funcidn del cuerpo humano.
Comprender las bases moleculares y fisioldgicas de las células y los tejidos.
C.G.2:

Conocer el uso y la indicacién de productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria.

C.G.3:

Conocer los diferentes grupos de farmacos, los principios de su autorizacion,
uso e indicacion, y los mecanismos de accidon de los

mismos.

C.G.4:

Utilizacién de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los
riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administracidon y consumo.

C.G.5:

Conocer y valorar las necesidades nutricionales de las personas sanas y con
problemas de salud a lo largo del ciclo vital, para promover y reforzar pautas
de conducta alimentaria saludable.

Identificar los nutrientes y los alimentos en que se encuentran.

Identificar los problemas nutricionales de mayor prevalencia 'y

seleccionar las recomendaciones dietéticas adecuadas.

C.G.6:

Aplicar las tecnologias y sistemas de informacidon y comunicaciéon de los
cuidados de salud.

C.G.7:

Conocer los procesos fisiopatoldgicos y sus manifestaciones y los factores de
riesgo que determinan los estados de salud y enfermedad en las diferentes
etapas del ciclo vital.

C.G.8:

Identificar las respuestas psicosociales de las personas ante las diferentes
situaciones de salud (en particular, la enfermedad y el

sufrimiento), seleccionando las acciones adecuadas para proporcionar ayuda

en las mismas.

MATERIA / ASIGNATURA
GRADO ENFERMERIA
Anatomia Humana /
Bioguimica / Fisiologia
Humana
Productos sanitarios

Farmacologia / Prescripcidn

enfermera

Farmacologia / Prescripcidn

enfermera

Fisiologia: nutricién

Informatica

Enfermeria Clinica / Fisiologia:

Fisiopatologia

Psicologia / Sociologia
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Establecer una relacion empatica y respetuosa con el paciente y familia,
acorde con la situacion de la persona, problema de salud y etapa de
desarrollo.

Utilizar estrategias y habilidades que permitan una comunicacién efectiva con
pacientes, familias y grupos sociales, asi como la expresion de sus

preocupaciones e intereses.

C.G.9:

Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de
soporte vital basico y avanzado.

C.G.10:

Conocer e identificar los problemas psicoldgicos y fisicos derivados de la
violencia de género para capacitar al estudiante en la prevencion, la deteccién
precoz, la asistencia, y la rehabilitacién de las victimas de esta forma de

violencia.

Enfermeria Clinica

Psicologia / Sociologia

C.G.11:

Identificar, integrar y relacionar el concepto de salud y los Cuidados, desde
una perspectiva historica, para comprender la

evolucidn del cuidado de enfermeria.

C.G.12:

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

correspondientes.

Metodologia de la practica
enfermera / Fundamentos de

enfermeria

Fundamentos de enfermeria /
Metodologia de la practica

enfermera

C.G.13:
Aplicar el proceso de enfermeria para proporcionar y garantizar el bienestar

la calidad y seguridad a las personas atendidas.

Fundamentos de enfermeria /
Metodologia de la practica

enfermera

C.G.14:

Conocer y aplicar los principios que sustentan los cuidados integrales de
enfermeria.

C.G.15:

Dirigir, evaluar y prestar los cuidados integrales de enfermeria, al individuo, la

familia y la comunidad.

Practicas clinicas de

enfermeria

Enfermeria Comunitaria /

Salud publica

C.G. 16:
Capacidad para describir los fundamentos del nivel primario de salud y las
actividades a desarrollar para proporcionar un cuidado integral de enfermeria

al individuo, la familia y la comunidad.

Bases cientificas de la
enfermeria / Enfermeria

Comunitaria
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Comprender la funcidon y actividades y actitud cooperativa que el profesional
ha de desarrollar en un equipo de Atencién Primaria de Salud.

Promover la participacion de las personas, familia y grupos en su proceso de
salud-enfermedad.

Identificar los factores relacionados con la salud y los problemas del entorno,
para atender a las personas en situaciones de salud y enfermedad como
integrantes de una comunidad.

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

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

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

Educar, facilitar y apoyar la salud y el bienestar de los miembros de la
comunidad, cuyas vidas estan afectadas por problemas de salud, riesgo,
sufrimiento, enfermedad, incapacidad o muerte.

C.G.17:

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

Identificar las necesidades de cuidado derivadas de los problemas de salud.
Analizar los datos recogidos en la valoracidn, priorizar los problemas del
paciente adulto, establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar su
evaluacion.

Realizar las técnicas y procedimientos de cuidados de enfermeria,
estableciendo una relacién terapéutica con los enfermos y familiares.
Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas
derivados de las desviaciones de salud.

Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

Legislacién y gestion de los

servicios de enfermeria

C.G. 18:

Identificar las caracteristicas de las mujeres en las diferentes etapas del ciclo
reproductivo y en el climaterio y en las

alteraciones que se pueden presentar proporcionando los cuidados
necesarios en cada etapa.

Aplicar cuidados generales durante el proceso de maternidad para facilitar la
adaptacion de las mujeres y los neonatos a las nuevas demandas y prevenir
complicaciones.

C.G.19:

Enfermeria Materno Infantil
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Conocer los aspectos especificos de los cuidados del neonato.

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

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en la infancia e identificar sus
manifestaciones.

Analizar los datos de valoracion del nifio, identificando los problemas de
enfermeria y las complicaciones

que pueden presentarse.

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

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

Ser capaz de proporcionar educacion para la salud a los padres o cuidadores
primarios.

C.G. 20:

Comprender los cambios asociados al proceso de envejecer y su repercusion
en la salud.

Identificar las modificaciones estructurales, funcionales, psicolégicas y de
formas de vida asociadas al proceso de envejecer.

Conocer los problemas de salud mas frecuentes en las personas mayores.
Seleccionar las intervenciones cuidadoras dirigidas a tratar o a prevenir los
problemas de salud y su adaptacién a la vida diaria mediante recursos de

proximidad y apoyo a la persona anciana.

Enfermeria Materno Infantil

Enfermeria de la vejez,
cuidados paliativos y

tratamiento del dolor

C.G. 21:

Conocer el Sistema Sanitario Espafiol.

Identificar las caracteristicas de la funcién directiva de los servicios de
enfermeria y la gestion de cuidados.

Conocer y ser capaz de aplicar las técnicas de direccion de grupos.

C.G.22:

Conocer la legislacién aplicable y el cddigo ético y deontolégico de la
enfermeria espafiola, inspirado en el cédigo europeo de ética y deontologia
de enfermeria.

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

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

culturales, el grupo étnico, las creencias y valores.

Legislacién y gestion de los

servicios de enfermeria

Legislacién y gestion de los
servicios de

enfermeria

79




C.G. 23:
Conocer los problemas de salud mental mas relevantes en las diferentes Enfermeria de la salud mental
etapas del ciclo vital, proporcionando cuidados integrales y eficaces, en el y adiciones

ambito de la enfermeria.

C.G. 24:
Enfermeria de la vejez,

Conocer los cuidados paliativos y control del dolor para prestar cuidados que
cuidados paliativos y

alivien la situacién de los enfermos avanzados y
tratamiento del dolor

terminales.

Tabla 17: Adquisicion de competencias genéricas en los estudios de Grado en Enfermeria de la E.U. de Enfermeria,

Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (siguiendo la tabla elaborada por Meneses, 2011).

En la siguiente tabla se muestra la comparacién de las competencias genéricas que debian

adquirir los alumnos en la antigua Diplomatura de Enfermeria frente al actual Grado de

Enfermeria impartidos en la E. U de Enfermeria, Fisiologia y Podologia de la UCM.

COMPETENCIA MATERIA / ASIGNATURA MATERIA / ASIGNATURA
GENERIiCA DIPLOMADO ENENFERMERIA GRADO ENFERMERIA
Anatomia Humana / Bioquimica /
C.G.1. Anatomia / Fisiologia / Bioquimica
Fisiologia Humana
C.G.2 Fundamentos de Enfermeria Productos sanitarios
Farmacologia / Farmacologia Farmacologia / Prescripcion
C.G.3.
Clinica enfermera
Farmacologia / Farmacologia Farmacologia / Prescripcion
C.G.4.
Clinica /Drogodependencias enfermera
C.G.5. Nutricion Humana Fisiologia: nutricién
Administracion de los servicios de
C.G.6. Informatica
enfermeria
Enfermeria Médico — quirurgica / Enfermeria Clinica / Fisiologia:
C.G.7.
Especialidades Fisiopatologia
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Médico — quirurgicas / Enfermeria

geriatrica /

Enfermeria Materno — Infantil /

Enfermeria comunitaria

C.G.8.

Ciencias Psicosociales aplicadas

Psicologia / Sociologia

C.G.9.

Enfermeria Médico — quirdrgica /
Especialidades Médico —

quirdrgicas

Enfermeria Clinica

C.G.10.

Ciencias Psicosociales aplicadas /

Enfermeria comunitaria

Psicologia / Sociologia

C.G.11.

Historia de Enfermeria /

Fundamentos de enfermeria

Metodologia de la practica
enfermera / Fundamentos de

enfermeria

C.G.12.

Historia de Enfermeria /

Fundamentos de

Enfermeria

Fundamentos de enfermeria /
Metodologia de la practica

enfermera

C.G.13.

Fundamentos de enfermeria /
Enfermeria Medico quirdrgica /
Enfermeria geriatrica / Enfermeria
Materno — Infantil / Enfermeria

comunitaria

Fundamentos de enfermeria /
Metodologia de la practica

enfermera

C.G.14.

Fundamentos de enfermeria

Practicas clinicas de enfermeria

C.G.15.

Enfermeria Comunitaria /

Administracion de los

servicios de enfermeria

Enfermeria Comunitaria / Salud

publica

C.G.16.

Enfermeria comunitaria / Salud

Publica / Bases

cientificas de la enfermeria

Bases cientificas de la enfermeria /

Enfermeria Comunitaria
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Enfermeria médico — quirurgica /

Legislacién y gestion de los

C.G.17. Especialidades servicios de
médico — quirurgicas Enfermeria
C.G.18. Enfermeria Materno Infantil Enfermeria Materno Infantil
Enfermeria Materno Infantil /
C.G.19. Enfermeria Materno Infantil
Educacion sanitaria
Enfermeria de la vejez, cuidados
C.G.20. Enfermeria Geriatrica paliativos y
tratamiento del dolor
Administracion de los servicios de Legislacién y gestion de los
C.G.21.
enfermeria servicios de enfermeria
Legislacién y gestion de los
C.G.22. Legislacion y ética profesional
servicios de enfermeria
Enfermeria Psiquiatrica y de la Enfermeria de la salud mental y
C.G.23.
salud mental adiciones
Enfermeria de la vejez, cuidados
C.G.24. Enfermeria geriatrica

paliativos y tratamiento del dolor

Tabla 18. Comparacién de adquisicion de competencias en los estudios de Diplomado y Grado en Enfermeria de
la E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (siguiendo la tabla

elaborada por Meneses, 2011).

En base a lo expuesto, a continuacién se muestra Plan de Estudios del Grado de enfermeria

de la Universidad Complutense de Madrid ofertado para el proximo curso 2015-2016 (Figura

7. Fuente: ucm.es).

82




Plan
de Estudios

Tipo de Asignatura ECTS

Formacion Basica 60
Obligatorias 84
Optativas 6"
Practicas Externas 84
Trabajo Fin de Grado 6
240

* Libre Participacion

Primer Curso ECTS

Fisiologia Humana

Anatomia Humana

Bioquimica

Psicologia

Sociologia

Informatica

Productos Sanitarios

Fundamentos de Enfermeria
Metodologia de la Practica Enfermera
Salud Publica

||| ON || O
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Segundo Curso ECTS
Fisiologia: Nutricion
Fisiologia: Fisiopatologia
Farmacologia
Enfermeria Clinica |
Enfermeria Comunitaria |

Practicas Clinicas de Enfermeria: Cuidados
Basicos |

Practicas Clinicas de Enfermeria: Metodologia
Enfermera

Tercer Curso ECTS

Legislacion y Gestion de los Servicios de
Enfermeria

Enfermeria Clinica Il

Bases Cientificas de la Enfermeria
Enfermeria Comunitaria Il
Enfermeria Materno-Infantil
Practicas Clinicas de Enfermena |
Practicas Clinicas de Enfermeria i

Cuarto Curso ECTS

Prescrlpcwn de Enfermeria
Enfermeria Clinica Il

Enfermeria Comunitaria lll: Educacion para
la Salud

Enfermeria de Salud Mental y Adicciones
Enfermeria de la Vejez, Cuidados Paliativos

Practicas Tuteladas de Enfermeria lll
Practicas Tuteladas de Enfermeria IV
Trabajo Fin de Grado

Créditos de Libre Participacion ECTS

Cualquier curso 6

Figura 7. Plan de estudios del Grado de Enfermeria en la Universidad Complutense de Madrid para el curso 2015-

2016 (Fuente: ucm.es "diptico”) (75)
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2.6. COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

A continuacién vamos a analizar mas en profundidad el término de "Competencias
Profesionales “referido a la profesion de enfermeria. Anteriormente ya se expusieron las
multiples definiciones del concepto de competencias; en el mismo orden ocurre con el

término de competencia profesional.

Se entiende como la interrelaciéon de capacidades que permite realizar las actividades que
corresponde a una profesidn segun los niveles esperados en el empleo. Asi, la competencia
debe incluir capacidades para transferir las habilidades y conocimientos a situaciones nuevas

dentro de la profesion o a profesiones afines (21).

Otra definicién la encontramos en el Real Decreto 797 / 1995 del Ministerio de trabajo y
Seguridad Social para establecer las directrices sobre los certificados de profesionalidad (76),
en donde aplica el término de competencia como “la capacidad de aplicar conocimientos,
destrezas y actitudes al desempeno de la ocupacién de que se trate, incluyendo la capacidad
de respuesta a problemas imprevistos, la autonomia, la flexibilidad, la colaboracién con el

entorno profesional y con la organizacidn del trabajo”.

En el antiguo Instituto Nacional de Empleo (actualmente Servicio Publico de Empleo Estatal)
encontramos que: "las competencias profesionales definen el ejercicio eficaz de las
capacidades que permiten el desempefo de una ocupacion, respecto a los niveles requeridos
en el empleo. Es algo mds que el conocimiento técnico que hace referencia al saber y al saber
— hacer. El concepto de competencia engloba no sélo las capacidades requeridas para el
ejercicio de una actividad profesional, sino también un conjunto de comportamientos,
facultad de analisis, toma de decisiones, transmision de informacion, considerados necesarios

para el pleno desempefio de la ocupacién"(INEM, 1995) (7).

Para Ducci (1997) y otros autores, la competencia profesional es “la construccién social de

aprendizajes significativos y Utiles para el desempefno productivo en una situacién real de
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trabajo que se obtiene no sélo a través de la instruccién, sino también; y en gran medida;

mediante el aprendizaje por experiencia en situaciones concretas de trabajo” (77).

e LAS COMPETENCIAS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EUROPA Y ESPANA

Entre los referentes relacionados con las competencias profesionales de enfermeria
encontramos, el Marco de competencias del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) para
la enfermera generalista (79). El Consejo internacional de Enfermeras, fundado en 1899, es
una federacién de asociaciones nacionales de enfermeras, independiente, no partidista y no
gubernamental. Su finalidad es representar a las enfermeras de todo el mundo y ser la voz de

la enfermeria en el plano internacional.

Lo constituyen mas de 130 asociaciones nacionales de enfermeras (ANE), que representan a
los mas de 13 millones de enfermeras del mundo entero. El CIE es la primera y mas amplia
organizacién internacional de profesionales de salud de todo el mundo. Dirigido por
enfermeras y al frente de las enfermeras en el plano internacional, el CIE trabaja para
conseguir unos cuidados de enfermeria de calidad para todos, unas politicas de salud
acertadas en todo el mundo, el avance de los conocimientos de enfermeria y la presencia
mundial de una profesién de enfermeria respetada y de unos recursos humanos de

enfermeria competentes y satisfactorios.

Para el CIE, la enfermera generalista estd capacitada para trabajar en el ambito general del
ejercicio de la profesidn en enfermeria y ha definido las competencias internacionales para la

enfermera generalista.

El Consejo de Representantes Nacionales del CIE define a la enfermera como “una persona
gue ha terminado un programa de formacién basica y general de enfermeria y esta facultada
por la autoridad reglamentaria idénea para ejercer la enfermeria en su pais. La formacién
basica de enfermeria es un programa de estudios formalmente reconocido que proporciona

una base amplia y sélida en ciencias del comportamiento, de la vida y de la enfermeria para
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la practica general de ésta, para una funcién de liderazgo y para la formacién posbasica con
miras a la practica de enfermeria especializada o avanzada. La enfermera estd preparada y
autorizada para:

1. Dedicarse al ambito general de la practica de la enfermeria, que incluye la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y los cuidados de los enfermos fisicos y
mentales y de las personas discapacitadas de todas las edades, en todos los contextos
de la atencién de salud y otros contextos de la comunidad;
Impartir ensefianza de atencion de salud;
Participar plenamente como miembro del equipo de atencién de salud;

Supervisar y formar a los auxiliares de enfermeria y de atencién de salud;

i & W N

Participar en la investigacién” (so).

Para Virginia Henderson (81) la funcién de las enfermeras cuando atienden a personas ya sean
enfermas o sanas es "evaluar sus respuestas a su estado de salud y ayudarlas en el desempefio
de las actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento o a una muerte digna,
actividades que realizarian por si mismas si tuvieran la fuerza, voluntad o conocimiento
necesarios y hacerlo de tal manera que les ayude a conseguir su independencia total o parcial
lo mas rdpidamente posible. Por otra parte, como miembro del grupo médico, colabora con
los demds miembros de este grupo, asi como éstos colaboran con ella, en la planificacién y
ejecucion de un programa global, ya sea para el mejoramiento de la salud, el restablecimiento

del paciente o para evitarle sufrimientos en la hora de la muerte".

En el entorno total de la atencién de salud, las enfermeras comparten con los demas
profesionales de salud y con los de otros sectores del servicio publico, las funciones de
planificacion, aplicacién y evaluacién para conseguir que el sistema de atencién de salud sea
adecuado para promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar de las personas enfermas

y discapacitadas (80).

El codigo deontolégico del CIE es la base de las competencias y es fundamental para la

practica de la enfermeria dondequiera y con quienquiera que se practique.
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El CIE, a partir de un proceso participativo de todos los paises interesados, desarrollé un
marco de competencias de las enfermeras, a partir de consultas a expertos, revisiéon de
documentos de base relacionados con la enfermeria (leyes, reglamentos, documentos
nacionales o regionales...), busqueda bibliografica relacionada con las competencias de

enfermeria y revisiones criticas de las publicaciones.

Respecto a las competencias profesionales se destacaron dos tendencias: por una parte,
paises donde el grado de definicion es mas genérico (suelen ser los que tienen el rol
auténomo mas asumido); y por otra, paises donde las competencias estdn muy perfiladas y
delimitadas (coincidiendo con aquellos en que el rol auténomo de la enfermera no estd

reconocido).

En relacion al rol auténomo de la enfermera, a pesar de no estar reconocido en algunos
paises, es una demanda que hacen todos. El cddigo deontoldgico también esta especificado

y es de obligado cumplimiento en la mayoria de los casos.

A continuacidén se resume las caracteristicas de las funciones, competencias o actividades en

diferentes paises: Bélgica, Francia, Inglaterra, Irlanda y Portugal (82):

En Bélgica, el Libro Blanco de la Profesidon Enfermera (83) presenta como funciones:
e Administracion y gestién de los cuidados de enfermeria directos.
e Formacion de los pacientes/clientes y del personal de salud.
® La accion como miembro eficaz de un equipo de cuidados de salud a los diversos
niveles de un sistema de cuidados de salud.
e El desarrollo de una practica de cuidados de enfermeria basada en un espiritu critico

y de investigacion.

También la legislacién Belga regula las actividades de enfermeria que pueden ser
desarrolladas por "les practicants de I'artinfirmier”, clasificandolas en:
e Tratamientos.

e Alimentacién e hidratacion.

88



Movilizacién.
Higiene.
Actividades relacionadas con el diagnéstico.

Tratamientos y colaboracién con el médico.

Las actividades de las enfermeras en Francia estan descritas en el Décret n2 93-345 y son (84):

Proteger, mantener, restaurar y promover la salud de las personas o la autonomia de
sus funciones vitales fisicas y psiquicas, teniendo en cuenta la personalidad de cada
uno de sus componentes psicolégico, social, econdmico y cultural.

Prevenir y evaluar el sufrimiento de las personas y participar en su cuidado.
Participar en la recogida de informacién que sera utilizada por el médico para
establecer su diagndstico.

Aplicar las prescripciones médicas y los protocolos establecidos por el médico.
Participar en la supervision clinica de los pacientes y en la puesta en practica de la
terapéutica.

Favorecer el mantenimiento, insercién o reinsercién de las personas en su vida social
y familiar.

Acompaniar los pacientes en el final de su vida.

Proponer, organizar o participar en actividades de formacién inicial y continuada del
personal enfermero, de las personas que le asisten y, eventualmente, de otro personal
de salud.

Proponer, organizar o participar en acciones de formacién, de prevencion y de
educacion en el dmbito de los cuidados de atencién primaria y comunitaria.

Proponer, organizar o participar en la investigacion en el campo de la enfermeria.

En Inglaterra, las competencias destacadas entre otras por el Nursing & Midwifery Council

(NMC) (85) para poder ser una enfermera registrada, son:

Demostrar un compromiso ante la necesidad de desarrollo profesional continuado
con la finalidad de progresar en el conocimiento, las habilidades, los valores y las

actitudes necesarias para una préctica efectiva y sin peligros de la enfermeria.
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Identificar las necesidades de desarrollo profesional a través de la participacién en
actividades como la investigacion, la practica y la formacién continuada.

Mejorar el desarrollo profesional de otros profesionales a través del soporte, el
liderazgo, la supervision, el desarrollo personal y el aprendizaje.

Practicar la enfermeria sin discriminacion reconociendo las diferencias culturales y de

creencias.

En Irlanda, el Irish Nursing Organization (86), El Rewiew of Scope of Practice for Nursing and

Midwifery final Report especifica las funciones que las enfermeras perciben como propias:

Cuidado de los pacientes.

Asesoramiento sobre las necesidades de los pacientes y el desarrollo de planes de
cuidados.

Promocién de la salud.

Educacidn y desarrollo.

Defensa del paciente.

Trabajo en equipo.

Gestion.

En Portugal, en un Decreto Ley de 1991(s87) se manifiesta que, gracias a la evolucion de la

formacidn de base y a la complejidad y dignificacidn de su ejercicio profesional, se reconoce

el valor del rol de la enfermeria en el ambito de la comunidad cientifica de la salud. La

licenciatura de Enfermeria establece tres areas de actuacion:

Prestacion de cuidados, correspondiente a las categorias de enfermera, enfermera
graduada y enfermera especialista.

Gestion, correspondiente a las categorias de enfermera jefe, enfermera supervisora y
directora de enfermeria.

Asesoria técnica, correspondiente a las categorias de asesor técnico regional de

enfermeria y asesor técnico de enfermeria.

Cada una de estas areas tiene asociadas unas funciones propias.
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Si hablamos de las Competencias Profesionales de la Enfermeria en Espafa encontramos
como referencia varios documentos, como por ejemplo: El Real Decreto 1231/2001, de 8 de
noviembre (838), por el que se aprueban los Estatutos generales de la Organizacién Colegial
de Enfermeria de Espafia y la Ley 44/2003, Ley de Ordenacidon de las Profesiones Sanitarias

(89).

El Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre (ss), por el que se aprueban los Estatutos
generales de la Organizacién Colegial de Enfermeria de Espaiia, del Consejo General y de
Ordenacién de la actividad profesional de enfermeria, en el articulo 54 de los estatutos del
Consejo General de Enfermeria define que:

e “Las funciones del enfermero/a derivan directamente de la mision de la enfermeria
en la sociedad, se llevan a cabo de conformidad con el Cédigo Deontolégico de la
Enfermeria espafiola, de acuerdo con los criterios de calidad y excelencia profesional,
y se mantienen constantes independientemente del lugar o del momento en que son
prestados los cuidados de enfermeria, el estado de salud del individuo o del grupo que

vaya a ser atendido o de los recursos disponibles”.

¢  “Incumbe a la profesidon de enfermeria la responsabilidad de proporcionar de forma
individual o, en su caso, de forma coordinada dentro de un equipo de salud, los
cuidados propios de su competencia al individuo, a la familia y a la comunidad, de
modo directo, continuo, integral e individualizado, mediante una formacién y una
practica basada en principios de equidad, accesibilidad, cobertura y sostenibilidad de

la atencion".

¢ “Los cuidados de enfermeria comprenden la ayuda prestada por el enfermero en el
ambito de su competencia profesional a personas, enfermas o sanas, y a
comunidades, en la ejecucién de cuantas actividades contribuyan al mantenimiento,
promocion y establecimiento de la salud, prevencion de las enfermedades y
accidentes, asi como asistencia, rehabilitacion y reinsercién social en dichos supuestos

y/o ayuda a una muerte digna”.
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La Ley 44/2003 de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias (89), en su articulo 7.1 de la
establece que a los diplomados en Enfermeria les compete:

e “Laprestaciéon personal de cuidados o servicios propios de su competencia profesional

en las diferentes fases del proceso de atencidon de salud, sin detrimento de la

competencia, responsabilidad y autonomia propias de los diferentes profesionales

gue intervienen en el proceso “.

e “La direccién, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados a
promover, mantener y recuperar la salud, como también prevenir las enfermedades

y discapacidades”.

e COMPETENCIAS EN EL PRACTICUM DE ENFERMERIA

En apartados anteriores, ya se detalld la distribucién de créditos que la Orden CIN/
2134/2008, de 3 de julio (72) define para los estudios de Grado de Enfermeria. En la Figura 7,
se puede observar como un importante bloque es la formacién practica. Este bloque lo
componen por un lado, las "Practicas externas" con 84 créditos y por otro lado el "Trabajo Fin

de Grado" compuesto por 6 créditos.

Las practicas externas en enfermeria llegan a ocupar el 35% del total del plan de estudios, por
lo que es importante definir las competencias y los conocimientos que deben adquirir los

alumnos en su desarrollo.

José Luis Medina (90) en su libro “La pedagogia del cuidado” hace las siguientes reflexiones,
acerca del Practicum en enfermeria que consideramos importantes: “En el Practicum, ademas
de aplicar las evidencias, las estudiantes deberan aprender las formas de indagacién que las
enfermeras usan cuando se hallan inmersas en las situaciones inestables, ambiguas y poco
claras de la préctica cotidiana. Aprendizaje sélo accesible a través de la reflexidn en la accién".

Desde esta perspectiva se definen las siguientes premisas:

92



El Practicum es el hilo conductor en torno al cual se estructura todo el curriculum del
plan de estudios de Enfermeria. No se realiza “después” de la “teoria”, sino que a
través de él se asimilan los contenidos de las materias que definen las competencias

gue el estudiante debe adquirir.

El Practicum no es la mera reproduccién de la actividad profesional que las enfermeras
desarrollan. Los esquemas y rutinas que modelan la préctica del cuidado que se
transmiten generacionalmente, sélo pueden resultar dtiles si se hallan plenamente
articulados en la reflexién en la accién y sobre la accidn con el fin dltimo de mejorar

la practica del cuidado.

El Practicum supone una visidn dialéctica de la relacién entre conocimiento y accion.
No hay separacidn entre teoria y practica. El conocimiento adquirido en el aula sélo
puede resultar significativo, relevante y util para los estudiantes, desde y a través de
los problemas inestables, inciertos y ambiguos que aparecen en situaciones con las

gue trata la enfermera, y no al revés.

El Practicum es un proceso de investigacion. Dado que en las practicas los estudiantes
se sumergen en un universo nuevo para ellos, para comprenderlo tratan de acceder a
los significados que le otorgan las enfermeras profesionales, permitiendo al

estudiante interpretar la situacién y modificarla.

El papel de la profesora de las practicas es sumamente relevante. El conocimiento
practico es dificil de ensefiar ya que se halla incrustado en la practica de las enfermeras
de una manera implicita, personal e irrepetible. Aun asi, es posible aprenderlo; se
aprende “haciendo”, reflexionando conjuntamente con la profesora de practicas. Su
funcidn consiste en un proceso de ensefianza en el que mads que controlar la aparicion
de errores en la aplicacion que la estudiante realiza del conocimiento aprendido en el
aula, es llevar a cabo una conversacidn reflexiva con aquélla acerca de las acciones del

cuidado, los procedimientos de la asistencia y el sentido que ella les otorga.”
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A partir de estas premisas, la Universidad de Cantabria, ha disefiado una guia (91) con el
objetivo de unificar criterios y definir los instrumentos de reflexion y evaluacién que regularan
todo el proceso de ensefianza-aprendizaje del alumnado de Enfermeria a lo largo del
Practicum (Escuela Universitaria de Enfermeria "Casa Salud Valdecilla". Universidad de

Cantabria, 2012).

Esta guia busca la adquisicion de competencias profesionales con criterios de excelencia, de
una manera eficiente, progresiva y coherente con los conocimientos que tenga el alumnado
en cada momento. Para ello, Sigue un esquema de asociacion de las competencias del plan
de estudios a cada uno de los Practicum, especificando cudles son los resultados de
aprendizaje perseguidos con cada, siendo posible, que coincidan competencias y no
resultados de aprendizaje en las diferentes asignaturas, o resultados de aprendizaje que se
mantienen a lo largo de toda la formacién practica (capacidad de observacidn, de relacion,
iniciativa, autonomia, etc.).

A continuacién se muestra en la Tabla 19 un resumen de las competencias y resultado de
aprendizaje que plantean para el Practicum la Universidad de Cantabria, elaborado por Duran

Ros, 2013 (35).

COMPETENCIAS ASOCIADAS AL PRACTICUM. UNIVERSDIDAD DE CANTABRIA

COMPETENCIAS RESULTADOS DE APRENDIZAJE

VALORES PROFESIONALES Y ROL DE LA ENFERMERIA

Garantizar la confidencialidad y el secreto
profesional manteniendo la privacidad de la

informacidn personal y clinica de los usuarios.

Respetar a las persoanas, tratandoles de usted y

CEI demostrandoles la aceptacion de sus opiniones,

1. Prestar cuidados, garantizando el derecho a la creencias y caracteristicas individuales.

dignidad, privacidad, intimidad, confidencialidad y Actuar con discreccion y respeto en los

capacidad de decision del paciente y familia procedimientos enfermeros ypreservar la intimidad

(coloca la cortina antes de realizar los
procedimientos, asegura la intimidad en la higiene

personal, etc...).
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PRACTICA ENFERMERA Y TOMA DE DECISIONES CLiNICAS

CEIl
6. Individualizar el cuidado considerando la edad, el
género, las diferencias culturales, el grupo étnico,

las creencias y valores.

Valorar las caracteristicas sociodemograficas y
ambientales que condicionan la salud de la
poblacién a la que pertenecen los usuarios

atendidos.

CEll
7. Capacidad de aplicar el proceso de enfermeria
para proporcionar y garantizar el bienestar, la

calidad y seguridad de las personas atendidas.

Llevar a cabo intervenciones dirigidas a fomentar la
independencia y/o fomento de la salud de las

personas.

CEIll
10. Conocer y aplicar los principios que sustentan

los cuidados integrales de enfermeria.

Realizar la valoracion a una persona utilizando la

obsercacion, entrevista y examen fisico.

CEIl
11. Identificar las necesidades de cuidado derivadas

de los problemas de salud.

Realizar el juicio clinico identificando un problema

auténomo y otro de colaboracion

CEll

12. Analizar los datos reocogidos en la valoracidn,
priorizar los problemas del paciente adulto,
establecer y ejecutar el plan de cuidados y realizar

su evaluacién.

Identificar los indicadores NOC para cada uno de los
problemas identificados.
Planificar intervenciones para la solucion de los

problemas identificados utilizando la taxonomia NIC

CEIll
13. Seleccionar las intervenciones encaminadas a
tratar o prevenir los problemas derivados de las

desviaciones de la salud

Establecer los criterios de evaluacién del plan

planteado

CAPACIDAD PARA UTILIZAR ADECUADAMENTE UN ABANICO DE HABILIDADES, INTERVENCIONES Y

ACTIVIDADES PARA PROPORCIONAR CUIDADOS OPTIMOS

CE lll
17. Conocer el uso y la indicacion de productos

sanitarios vinculados a los cuidados de enfermeria

Identificar los materiales de un solo uso utilizados
en la unidad de practicas
Distinguir los conceptos de limpieza, asepsia y

desinfeccién

CE1lll
19. Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber
ejecutar maniobras de soporte vital basico y

avanzado

Identificar la ubicacidon y composicién del material
de soporte vital
Reconocer el procedimiento a seguir para realizar

una llamada de alarma

CE 1l

Utilizar adecuadamente los productos sanitarios en

cada una de las intervenciones
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21. Promover la participacion de las personas,
familia y grupos en su proceso de salud -

enfermedad.

CE lll
23. Realizar las técnicas y procedimientos de
cuidados de enfemeria, estableciendo una relacion

terapéutica con los enfermos y familiares.

Manejar adecuadamente las vias de administracién

de los farmacos utilizados

CONOCIMIENTO Y COMPETENCIAS COGNITIVAS

CEIV
32. Utilizaciéon de medicamentos, evaluando los
beneficios esperados y los riesgos asociados y/o

efectos derivados de su administraciéon y consumo

Identificar los beneficios y riesgos de los farmacos

manejados

CEIV
36. Identificar y analizar la influencia de factores
internos y externos en el nivel de salud de

individuos y grupos

Identificar los problemas de salud prevalentes en los

individuos atendidos en el centro de practicas

Ser capaz de buscar la informacién necesaria para

alcanzar los resultados de aprendizaje

COMPETENCIAS INTERPERSONALES Y DE COMUNICACION

CEV

47. Capacidad para establecer una relacion
empatica y respetuosa con el paciente y familia,
acorde con la situacion de la persona, problema de

salud y etapa de desarrollo

Establecer una relacién empdtica

CEIV

48. Utilizar estrategias y habilidades geu permitan
una comunicacién efectiva con pacientes, familias o
grupos sociales, asi como la expresion de sus

preocupaciones e intereses

Demostrar escucha activa en la relacién cotidiana

Desarrollar una comunicacién efectiva

CEV
49. Capacidad de aplicar las tecnologias y sistemas
de informacién y comunnicacién de los cuidados de

salud

Identificar el uso de tecnologia y sistemas de
informacidn en la unidad en la que desarrolla sus

practicas

RELACIONADAS CON EL LIDERAZGO, LA GESTION Y EL TRABAJO EN EQUIPO

CE VI
50. Comprender la funcién, actividad y actitud
cooperatica que el profesional ha de desarrollar en

un equipo de Atencidn de Salud.

Integrarse como estudiante en la unidad de

practicas.
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Describir la composicion del equipo de salud y el rol
CE VI
de cada profesional

52. Tener una actitud cooperativa con los diferentes
Identificar la contribucion del profesional de la
miembros del equipo
Enfermeria a la salud de las personas cuidadas.

Tabla 19. Competencias y resultados de aprendizaje. Universidad de Cantabria (elaborado por Durdn Ros, 2013)

Como ya comenta Duran Ros, en el ambito de las Escuelas Universitarias no hay constancia,
o al menos no hemos encontrado un documento marco que defina las competencias de los
estudiantes de enfermeria a nivel estatal. Seria deseable, a tenor de todas las publicaciones
recientes que demuestran la creciente implicacién de los profesionales en la necesidad de
aplicar, tanto desde la perspectiva asistencial como la educativa, establecer un debate que
defina las competencias y que a través del consenso puedan unificarse la consecucién de las
mismas y la definicién de los resultados de aprendizaje para poder obtener una formacion

similar y no tan dispar como existe hasta ahora.

Nos encontramos en un momento de cambio y, que como se ha mencionado, el proceso de
ensefianza-aprendizaje, tal como se entiende con la formacion basada en competencias, va
desde la definicion de unas competencias en la Titulacién hasta el disefio de unos

procedimientos de evaluacién para verificar si el alumno ha conseguido dichas competencias.
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3.- EVALUACION DE COMPETENCIAS

Una parte muy importante del disefio curricular de los estudios universitarios por
competencias es la evaluacion de estas. De forma general se tiene como principio que la
evaluacién debe basarse en lo posible en el desempefio del estudiante ante actividades y

problemas relacionados con el contexto profesional.

La evaluacidon como concepto general se considera como una actividad dirigida a determinar
el mérito y valor de una determinada cosa. En el contexto educativo la evaluacidn tiene como
objetivo valorar la calidad del aprendizaje logrado por el estudiante, es decir, los cambios

producidos en los alumnos.

La evaluacién se lleva a cabo para ayudar al estudiante a formar sus competencias,
reconociendo sus logros y aspectos que hay que mejorar, no como un medio de sancién ni

para detectar sus carencias (92).

El proceso bésico que normalmente se sigue con la educacién es recoger la informacion para
aplicar sobre ella determinados criterios y en base a estos emitir un juicio generalmente
expresado por una calificacion.

De forma tradicional, la evaluacion viene siendo la fase final del proyecto educativo pero
actualmente no debe ser una actividad final, este es un concepto de evaluacién hoy dia

rechazado.

3.1. EVOLUCION DE LA EVALUACION EN EDUCACION

El inicio de la evaluacidn educativa se marca con Tyler, 1932; por su insistencia en que el
curriculum necesita organizarse en torno a objetivos, que constituian la base de Ia

Ill

planificacion. Sera considerado como el “padre de la evaluacién” por ser el primero en
plantear un modelo evaluativo sistemdtico que propone evaluar en funcién de la relaciéon

existente entre los resultados y los objetivos de aprendizaje establecidos curricularmente.
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Hasta el momento la evaluacién se centraba exclusivamente en formular juicios sobre el
estudiante de forma individual y de pruebas de grupo. Con los objetivos se da el nacimiento
de la evaluacion, ya que seran la base para el estudio sistematico del programa.

Tyler, considerd la evaluaciéon como un concepto mas dinamico, cuya referencia central eran
los objetivos preestablecidos y definidos en términos de conducta (determinar el cambio

ocurrido en los alumnos).

Tyler dio la primera definicion de evaluacién como "evaluar es el proceso que tiene por
finalidad valorar en qué medida se han logrado unos objetivos previamente establecidos, lo
cual supone un juicio de valor sobre la programacion recogida, que se emite al contrastar esa
formacién con los objetivos previamente establecidos". Actualmente, los expertos (Escudero,
2003) consideran superada esta definicidn con connotaciones restrictivas sobre los afos

setenta y ochenta.

Por tanto, la evaluacién consiste en medir el nivel de logro que se ha obtenido de los objetivos
de aprendizaje. El impacto de este modelo fue tal que se habla de dos épocas en la historia
de la evaluacién, una época pre-tyleriana y una época tyleriana, que si bien ya no esta vigente,

constituye el punto de partida de la concepcién moderna de evaluacién.

Tyler no sélo propone que la evaluacién debe hacerse en funcién de los objetivos de
aprendizaje precisados en el curriculum, sino que también especifica que es lo que se debe
evaluar.

En su propuesta la finalidad de la evaluacién es esencialmente comparativa, ya que Tyler
sefiala que la finalidad ultima de los proceso de evaluacion es poder determinar el nivel de
congruencia entre los objetivos de aprendizaje y sus logros (Tyler, 1950) (93), es decir, hacer
un contraste en lo que se sefald que se debia aprender y lo que finalmente se aprendid (en
base a pruebas concretas), siendo esencial la preocupacién que muestra el autor sobre que

al resultado evaluativo tiene relacién con la congruencia de ambos elementos.

A partir de Tyler, encontramos a lo largo de la historia distintas definiciones del término

evaluacion, de las cuales destacamos las siguientes
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e Cronbanch, establece que la evaluacién debe servir para la toma de decisiones y que
no debe esperar a realizarse al final de programa.

e Scriven (1967), habla por primera vez de dos formas que puede adoptar la evaluacién:
la formativa y la sumativa (conceptos que se desarrollaran mas adelante). También
resalta la importancia de evaluar los propios objetivos y establecer la distincidn entre
evaluacién intrinseca y extrinseca.

e Glasser, se centrd en la medicion de los objetivos marcados.

En los afos 70, 80 se desarrollé como ambito especializado de investigacién la "investigacién
educativa, apareciendo las primeras revistas de especializacién en educacion y las
asociaciones cientifico - profesionales. La evaluacién centrada en objetivos fue

evolucionando hacia la orientada a la toma de decisiones.

En los afos 90, la evaluacidn adquiere otra dimensidn, por incorporar elementos de cada

paradigma para enriquecer sus aportaciones.

A continuacién se exponen, otras definiciones para el termino evaluacidn que se recoge en el
libro de Santiago Carrillo, 2003 (94) referido en Pufial, 2013 (34):

e Sticker (1964), lo define como la "actividad metodoldgica que consiste simplemente
en la recopilaciéon y combinacidn de datos de trabajo, con una serie de metas que dan
como resultado escalas comparativas o numéricas, y en la justificacién de los
instrumentos de recopilacién de datos, las valoraciones y la seleccién de metas".

e Scriven (1967), "necesidad de evaluar el objeto evaluado. Integra la validez y el mérito
de lo que se realiza o de lo que se ha conseguido para decidir y conviene o no continuar
con el programa emprendido".

e (Castillejo (1983), lo expone como "la recopilacion de informacién rigurosa vy
sistematica para obtener datos validos y fiables acerca de una situacién, con objeto
de formar y emitir un juicio de valor respecto a ella. Estas valoraciones permitiran
tomar las decisiones consecuentes para corregir mejorar la situacidon evaluada".

e Pérez (1985), "proceso de recopilacién y provision de evidencias sobre el

funcionamiento y la evolucién de la vida en el aula, y con base en ella se toman
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decisiones sobre la posibilidad, la efectividad y el valor educativo del curriculum. Mas
gue medir la evaluacion implica entender y valorar".

e Soler (1988), "medicién de los aprendizajes. Nos permiten conocer los errores y los
aciertos de la ensefanza y, consecuentemente, mejorarla".

e Rosales (1990), "una funcién caracteristica del profesor, que consiste basicamente en
una actividad de reflexién sobre la ensefianza".

e Tenbrink (1991), "proceso de obtencién de informacion y de su uso para formular
juicios que, a la vez, se utilizaran para tomar decisiones".

e Verdugo (1994), "recopilacién sistematica de informacidn y articulacién de un modelo
de funcionamiento personal tedrico, en funcién de los datos recabados. Incluye tanto
procedimientos experimentales como no experimentales, asi como procedimientos
cuantitativos y no cuantitativos".

e DeKeteleny Roegiers (1995), "procedimiento que consiste en delimitar, proporcionar
y obtener la informacién util para juzgar decisiones posibles".

e Escamillas y Llanos (1995), "proceso caracterizado por los principios de continuidad,
sistematicidad, flexibilidad y participacién de todos los sectores implicados en él. Se
orienta a valorar la evolucién de los procesos de desarrollo de los alumnos y a tomar,
en consecuencia, las decisiones necesarias para perfeccionar el disefio y el desarrollo
de la programacién con el propdsito de mejorar la calidad educativa".

e Medina, Cardona, Castillo y Dominguez (1998), "proceso y resultado de la
recopilacion de informacién sobre un alumno o un grupo de clase, con la finalidad de
tomar decisiones que afecten las situaciones de ensefianza".

e Pimienta (2008), "proceso para enjuiciar el valor o mérito de algin ambito de la
educacion (aprendizajes, docencia, programas, instituciones, sistemas nacionales de
educacion), previa comparacidon con unas normas o criterios determinados con

anterioridad y que responden a instancias de referencias especificas".

La evaluacién por tanto, implica un proceso sistematico y riguroso con el objetivo de recopilar

datos, interpretarlos, realizar una valoracién de los mismos con el fin de establecer mejoras

(34).
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En nuestros dias suele considerarse a la evaluacién como un proceso intimamente ligado a la
docencia abarcando desde la formacién hasta la comprobacién de los resultados cuyo
objetivo principal es detectar qué elementos funcionan y cuales no para garantizar la calidad
del proceso de ensefianza (21). Esta nueva visidon permite ir introduciendo mejoras durante el
aprendizaje de los estudiantes. Es por este motivo, que el concepto de Evaluacion Continua

ha ido ganando terreno a lo largo de los ultimos afios.

3.2. EVALUACION POR COMPETENCIAS - TIPOS

La Evaluacion de las Competencias es un objetivo de todas las instituciones involucradas en
la formacién y contratacién de los profesionales sanitarios. Se hace necesario considerar la
evaluacién como un instrumento diagndstico, util, para modificar o mejorar la formacion
previa y posterior del estudiante, para la seleccidn de profesionales para la certificacién y

recertificacidon profesional, asi como para el reconocimiento de la carrera profesional (95).

La evaluacion debe abarcar tres funciones: (96)

1. Diagnostica o inicial: para detectar carencias, puntos fuertes y disefiar modificaciones
pertinentes. Suele usarse al inicio de la evaluacidn (96).
Este tipo de evaluacién ayuda a detectar la situacidn de partida de los estudiantes, a
través de la cual el docente inicia el proceso educativo con un conocimiento real de
todos y cada uno de los estudiantes. Con esta informacién podra adoptar estrategias

metodolégicas - didacticas a la realidad de los estudiantes.

2. Formativa: informa sobre la marcha del proceso de aprendizaje, sobre fortalezas y
debilidades, con el fin de ayudar al alumno y al profesor a tomar decisiones oportunas
y permitir reorientar la enseflanza de manera rapida y eficaz. Es la que permite
determinar en cada fase del proceso los resultados obtenidos para realizar los ajustes
necesarios. Tiene que ver mas con los procesos de aprendizaje que con los productos.

Es continua.
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3. Sumativa: valora la consecucion de los objetivos de aprendizaje, el paso a otro modulo
o fase del proceso. Su funcién es calificar o certificar el nivel del alumno al terminar
un determinado periodo (la evaluacion tradicional suele tener una marcada
orientacidén sumativa y final). Puede ser periddica y frecuente pero su caracter de ser
usada al final de un proceso de ensefianza - aprendizaje la distingue con claridad de la
evaluacién formativa. El juicio que se formula, asigna a los aprendizajes obtenidos una
determinada categoria de la escala de calificacién, sin discriminar sobre el tipo,

capacidades, habilidades o destrezas obtenidas en mayor o menor grado.

En la realidad ningln término de evaluacion se puede considerar cien por cien formativo, ni

sumativo.

En todo proceso educativo una correcta evaluacién puede ser vital para el aprendizaje ya que
ademas de su funcién evaluar y permitir mejoras a tiempo en el proceso de ensefianza en
caso de ser necesarios, la evaluacién cumple con una funcién "motivadora y formativa" ya
gue ayuda a saber al evaluado si lo estd haciendo bien o no y para el profesor es clave para
conocer el resultado de su labor. La evaluacién es el arma mas poderosa de los profesores
para influir en el modo en que los estudiantes se comportan como alumnos y responden a las

ensenanzas (97).

3.3. CRITERIOS DE ELECCION DEL SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Segun Brow y Glasner (97) una buena evaluacidon de los conocimientos, habilidades y
capacidades de los estudiantes, es crucial en el proceso de aprendizaje, pero los métodos
actuales que se utilizan de forma convencional para evaluar a los estudiantes no son
suficientemente buenos para conseguir lo que se pretenden haciendo necesario implementar
nuevas estrategias de evaluacién para hacer frente a las condiciones cambiantes que sugieren
los nuevos sistemas educativos.

Se dispone de un gran nimero de métodos de evaluacién, una correcta eleccidon del mas

adecuado es vital para el proceso de ensefianza.
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Otro aspecto a tener en cuenta es "quién es la persona" mas adecuada para llevar a cabo la
evaluacién, normalmente serd un docente pero existen otros agentes como son los tutores,
propios alumnos (por el proceso de la autoevaluacién), tutores de las practicas... (97). En
cualquier caso la evaluacion estard asentada en dos pilares: criterio (establecimiento de
objetivos de aprendizaje que el alumno debe alcanzar) y evidencia (manera de poder

demostrar que han sido alcanzados los objetivos).

De igual manera, resulta importante, "saber elegir el momento" en que llevar a cabo la

evaluacion.

Una adecuada evaluacién debe tener seis funciones reales (21):
Proporcionar tiempo y atencién a los estudiantes.
Generar una actividad de aprendizaje apropiada.

Proporcionar feedback al tiempo al que presten atencidn los estudiantes.

W NP

Ayudar a los estudiantes a asumir los estandares de la disciplina y las nociones de

calidad.

5. En la correcciéon, generar calificaciones que permitan diferenciar entre aptos y no
aptos.

6. Asegurar la calidad, proporcionar pruebas para otros agentes eternos con el fin de

dotarles de informacidn suficiente para elaborar los estdndares del curso.

Para potenciar el aprendizaje los cuatro primeros puntos deben repetirse con frecuencia, por

lo que una Unica evaluacion al final del curso no permitiria cubrir estas funciones.

Otro punto que se debe destacar, es que la evaluacion de las competencias debe ser un
"proceso individualizado" y debe tener en cuenta los aprendizajes y avances del alumno. Al
realizar un proceso continuo la informacién recogida permite realizar cambios en cada
periodo y el estudiante puede participar en su propia evaluacién, con la autoevaluacién que

resulta un factor clave para que el alumno se responsabilice de su aprendizaje.
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Existen dos criterios que se deben tener en cuenta al determinar las cualidades de los
diferentes instrumentos y procedimientos de evaluacion de las competencias, éstos son la

Validez y la Fiabilidad.

e VALIDEZ: También se denomina "exactitud”, en términos generales, se refiere al
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. La
validez de un método de evaluacion depende del grado en el que la prueba mide lo
gue pretende medir. Para poder establecerla es necesario definir claramente los
objetivos que se quieren alcanzar, tiene que permitir una evaluacion criterial. Esta
propiedad depende no sélo de las caracteristicas intrinsecas del procedimiento, sino
también de la naturaleza de aquello que es evaluado, de la situacién especifica en que
se realiza la evaluacién y de las caracteristicas del grupo de persona objeto de la
evaluacién. Podemos diferenciar tres tipos de validez: Validez de contenido, de

criterio y de constructo (34)

o Validez de contenido: se refiere al grado en qué el instrumento representa la
totalidad del fendmeno que se pretende medir. Este tipo de validez esta
relacionada con la calidad del instrumento. No se realizan analisis empiricos,
sino que se corresponde al juicio subjetivo de un panel de expertos en el 4rea,

gue garantiza que la medicién tiene sentido y es razonable.

o Validez de criterio: determina la calificacion por comparacion entre la
ejecucion observada y la ejecucion esperada, correlaciona la medida de la
escala con otra medicion del atributo estudiado, idealmente un estdndar de
referencia o patrén de "oro". En el caso de que no exista un patrén de oro con
el cual correlacionar, no se contempla este tipo de validez para el estudio de

validacion de la escala (99).

o Validez de constructo: Es el principal tipo de validez, de la cual depende la

capacidad de discriminar o distinguir el grado de consecucion de la

competencia evaluada. Hace referencia a la obtencién de evidencia empirica
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gue garantice la existencia del constructo en cuestion. Su determinacién

puede ser realizada estadisticamente.

Con mucha frecuencia, no se pueda disponer de estandares 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 vélido cuando permite detectar
mejoras en los resultados al finalizar el correspondiente periodo de aprendizaje, cuando hay
una correlacion entre los resultados y ciertos indicadores externos (por ejemplo, cuando los
resultados son diferentes segun el grado de pericia de la persona evaluada) y cuando permite

prever la actuacién en la préctica real.

Entre las acciones que se considera que pueden aumentar la validez de los procedimientos
evaluadores hay que mencionar: la seleccién del procedimiento mds apropiado atendiendo a
la naturaleza de la competencia objeto de evaluacién; la buena correspondencia entre la
evaluacién, los objetivos y los contenidos de formacion; la metodologia del proceso de
ensefianza/aprendizaje y la fase en que se encuentra el proceso formativo; la inclusién en la
prueba de una muestra extensa de objetivos y de dreas de contenidos; el establecimiento de

medidas para evitar las trampas y el plagio (65).

e FIABILIDAD: se refiere a la exactitud de la medida, a la ausencia de errores en la
medida. En un procedimiento evaluador viene determinada por la consistencia, la
estabilidad y la reproductibilidad de los resultados en condiciones diferentes pero
comparables. Asi, un procedimiento de evaluacién 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:
o Laadecuacién de los contenidos a la competencia evaluada

o Elnivel formativo en que se encuentra el estudiante
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o La amplitud de la muestra de items, casos o situaciones evaluados (hace falta
gue sean suficientes)

o Eltiempo de duracién de la prueba (hace falta que sea razonable)

o Las caracteristicas de las preguntas que se hacen

o Las acciones que se describen y de las instrucciones que se dan para su
realizacion (hace falta que sean simples, claras y sin ambigliedad)

o Lacalidad de los sistemas de puntuacion 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 mas relevante la validez (65).

Al seleccionar los procedimientos e instrumentos de evaluacién, aparte de la validez y de la
fiabilidad, hay que tener en cuenta otros criterios, como la viabilidad y el impacto sobre el

estudiante y sobre el proceso formativo.

e La VIABILIDAD o practicabilidad depende de factores diversos: el tiempo, el grado de
pericia y el entrenamiento que requiere la implementacién del procedimiento; el
equipamiento o tecnologias necesarias; el nimero de pruebas que hay que realizar
para cada persona evaluada; el coste econdmico, y la experiencia existente sobre su
utilizacién. Parece evidente que hace falta que los procedimientos de evaluacidn
seleccionados se puedan realizar con el tiempo y los medios de que se dispone, y que

permitan la utilizacién mas eficiente de los recursos disponibles.

e EIIMPACTO que los procedimientos de evaluacion tienen sobre el alumnado y sobre
el propio proceso formativo, suele ser un criterio frecuentemente ignorado al
seleccionar estos procedimientos. La manera como los alumnos estudian y aprenden
viene determinada, en gran parte, por la evaluacién a que son sometidos; por su
importancia y repercusiones, por su frecuencia y nimero, por sus contenidos y por su

estructura o formato.
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Asi pues, hay que tener presente este hecho al valorar los diferentes procedimientos e

instrumentos evaluadores. Como también hay que considerar la diferente utilidad que cada

uno de ellos tiene para proporcionar informacién que permita detectar las modificaciones

gue hay que introducir en la estrategia y la metodologia docente, con el fin de mejorar el

proceso de ensefianza/aprendizaje (65).

Para Benito & Bonson (98), se deben considerar los siguientes elementos para realizar una

evaluacién por competencias:

La evaluacién debe llevarse a cabo por tareas "reales" que pongan de manifiesto el
aprendizaje que se quiere desarrollar.

La evaluacidn debe incluir todos aquellos aspectos de la habilidad o el conocimiento
gue se consideran relevantes.

Debe ser fiable, es decir, que no haya diferencias entre unos evaluadores y otros.
Debe ser transparente, los criterios utilizados deben ser comprensibles para el alumno

evaluado.

A modo de resumen de todo lo anteriormente expuesto, destacamos las siguientes

caracteristicas a tener en cuenta para una adecuada eleccién del sistema de evaluacién de

aprendizaje (35):

Debe facilitar la formacion de los alumnos: es necesaria la utilizacién de gran variedad
de instrumentos de evaluacidn para que el alumno demuestre y aplique todos sus
conocimientos, habilidades y actitudes; y que el sistema de evaluacidn le proporcione
informacién detallada sobre el grado de consecucién progresiva de las competencias
fijadas, con el fin de favorecer su aprendizaje.

Debe ser justo y riguroso: es fundamental que los estudiantes, profesores y la propia
universidad, tengan la seguridad de que las calificaciones de las evaluaciones reflejan
la claridad del aprendizaje demostrado.

Debe ser valido, fiable, factible, eficiente y transparente: Los criterios de puntuacién
y calificacion deben estar claramente definidos, los alumnos y el profesorado conocen

y comprenden dichos criterios.
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e Debe disenarse y desarrollarse con estandares profesionales: La congruencia entre
las competencias, los objetivos de aprendizaje, los procedimientos formativos y las
evaluaciones se tienen que verificar periddicamente y tienen que ser analizados por

expertos externos.

3.4. HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION POR COMPETENCIAS

Como hemos visto, evaluar competencias es un proceso complejo. Requiere, en primer lugar,
la definicion del contenido de la competencia, describiendo comportamientos, habilidades e
indicadores de evaluacién. Es el procedimiento sistematico por el que se recogen pruebas o
evidencias de los resultados de aprendizaje alcanzados por un estudiante, de los que se infiere

con fiabilidad, lo que éste es capaz de realizar frente a los estandares establecidos.

Tras revisar lo anterior expuesto, podemos afirmar que una correcta evaluacién es
imprescindible para que el proceso de ensefianza - aprendizaje sea eficaz. En nuestros dias,
la tendencia mas aceptada es la realizacion de una evaluacidn continua a lo largo de todo el
proceso de ensefianza, siendo recomendable realizar una evaluacidn inicial que ponga el
punto de partida del grupo, y proseguir con evaluaciones en distintos momentos del proceso
para analizar la evolucion y tener margen para poder realizar modificaciones para mejorar el

aprendizaje.

Finalmente se realiza una evaluacién final con la que se evalula al alumno para poder asignar

una calificacién global de los resultados obtenidos.

Ademads hay que tener en cuenta, que la evaluacion debe ser individualizada, saber medir
objetivos reales y que esa medicidn sea fiable. En todo momento el alumno debe saber qué
sé espera que aprenda y por tanto de qué se le va a evaluar.

También, sera necesario establecer los instrumentos de recogida de datos que permitan
obtener las evidencias necesarias para determinar el grado en que se ha alcanzado la

competencia en comparacién en un estandar establecido.
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Actualmente se dispone de una gran cantidad de herramientas para utilizarlas en la
evaluacién de los alumnos, en la siguiente tabla (Tabla 20) se recogen los principales métodos

de evaluacion, ya sean métodos de evaluaciéon directos o indirectos (100).

DIRECTOS INDIRECTOS

Examen escrito Estudios de caso

Encuestas a graduados
Examen tipo test Informes

Entrevistas a graduados
Trabajos, Ensayos Practicas de laboratorio

Entrevistas, encuestas a
Resolucién de problemas Practicas externas

empleados
Presentacién oral Proyecto

Grupos de discusion
Portafolio Ruabricas

Tasas de insercion laboral
Observacién directa del Trabajo Fin de Grado

Indicadores de éxito y
desempefiio Master

rendimiento académico
Elaboracion de poster Tesis Doctoral

Tabla 20. Principales métodos de evaluacion: directos e indirectos

Todos los métodos recogidos en la Tabla 20 presentan ventajas y desventajas a la hora de
evaluar los resultados de aprendizaje, no se puede hablar de procedimientos correctos y de
procedimientos incorrectos. Cada uno de ellos permite obtener informacién sobre

determinados aspectos del proceso de aprendizaje, y todos tienen ventajas e inconvenientes.

Dependiendo de la naturaleza del resultado del aprendizaje a evaluar, serd mejor utilizar un
método y otro, y la utilizacidon conjunta de varios métodos de evaluacién a lo largo de la
asignatura o del programa permitirda maximizar la validez de la evaluacién y minimizar los
posibles sesgos. Asimismo, la busqueda de una mayor objetividad del proceso de evaluacién
puede llevar a la utilizacidn de otros métodos quizas menos conocidos pero, qué duda cabe,
de importantes bondades (por ejemplo: la evaluacién mediante rabricas, el portafolios o la

observacion directa del desempefio) (100).
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Puesto que siempre habrd mas de una manera para medir si el estudiante ha logrado un
determinado resultado de aprendizaje, la clave sera, por tanto, elegir el método de evaluacion
mds adecuado teniendo en cuenta el tiempo y los recursos disponibles. Por eso, en cada caso,
hay que escoger los mas adecuados, tomando en consideracidn la finalidad esencial de la
evaluacién (sumativa, formativa, diagndstica), el tipo de aprendizaje que se quiere evaluar, y

las cualidades de los propios procedimientos (65).

A continuacién se detallan algunas de las herramientas de evaluacién mas utilizadas en el

ambito de la docencia universitaria.

e PORTAFOLIO (Carpetas de trabajo o dossiers de aprendizaje)

Es una metodologia de aprendizaje y evaluacion dado que es una herramienta de

construccidn de conocimiento que incorpora una dindmica de reflexién y autoevaluacion (101).

El portafolio de aprendizaje es un procedimiento para evaluar las ejecuciones de los alumnos,
un método sistematico y organizado de evidencias que utilizan alumno y profesor para
controlar el progreso de las actitudes, las habilidades y el conocimiento (es decir, las
competencias). Uno de los principales objetivos es ayudar a la toma de decisiones sobre los

alumnos a nivel individual, de programas, centros y otras variables educativas (102).

Puede definirse como una coleccién de trabajos del estudiante cuidadosamente
seleccionados vy clasificados en orden cronolégico, que representa su esfuerzo, progreso y
logros y permite al estudiante detectar sus puntos fuertes y débiles asi como necesidades de
aprendizaje a través de la reflexidn (103).

Se considera como una seleccién de muestras del trabajo de un estudiante que, realizadas
mediante la escritura y el didlogo reflexivo, reflejan la historia de sus esfuerzos, progresos y

logros alcanzados (104).

Se configura como el conjunto de documentos, anotaciones, andlisis, reflexiones, graficos,

etc. que, elaborado por el estudiante y tutorizado por el profesor, se ordena de forma
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cronoldgica y evidencian la evolucion, el progreso, y el grado de consecucién de los objetivos
planteados, asi como las estrategias de cada estudiante para la indagacion, el pensamiento

reflexivo y el analisis (105).

Tiene la finalidad de estimular en los estudiantes un aprendizaje reflexivo, critico, continuado,
personalizado, que cubra, por una parte, el aprendizaje minimo acreditativo imprescindible

y, por otra, el que cada uno desee adquirir y profundizar (106).

Para que los portafolios cumplan con su propdsito evaluativo se requiere un esquema de
trabajo bien elaborado y una reflexién continua sobre cuestiones tales como (102):
e (Cudl es el propésito de la evaluacién?
® (Qué tareas deberian incluirse en el portafolio?
e :Qué estandares o criterios habria que aplicar?
e (En qué medida podria asegurarse la consistencia de las puntuaciones o valoraciones
emitidas?

® (Responden los resultados a los propdsitos perseguidos?

En el disefio del portafolio se precisa tener en cuenta estos aspectos junto con la facilidad de
uso, las posibilidades de acceso o la organizacién de la informacidn, y requiere de una revisiéon

continua y una mejora seguin vayan surgiendo nuevas posibilidades y problemas.

Un portafolio es valido como instrumento de evaluacion siempre que aporte la informacién
necesaria al profesor acerca de si se han logrado los objetivos previstos y al alumno para llevar
a cabo un aprendizaje activo y poder, en base a esa informacién, tomar buenas decisiones
(21). Los estudiantes reflexionan sobre su aprendizaje y lo evaltian con relacidn a los objetivos
del curso y a sus propios objetivos o expectativas. Constituyen un valioso instrumento de
evaluacion formativa y sumativa, que permite valorar competencias no facilmente evaluables

por otros instrumentos, como el pensamiento critico y la capacidad autoevaluacion (34).

Es un instrumento de evaluacidn muy completo, pero no suele utilizarse de forma exclusiva,

se tiende a complementarlo con otras pruebas, en ocasiones porque se duda de su validez y
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fiabilidad para la evaluacion (107) o por la dificultad de establecer criterios cuantitativos que

requieren la calificacidn final de la asignatura (108).

El uso del portafolio en la docencia universitaria ha demostrado ventajas de vital importancia
en el proceso de ensefanza aprendizaje. De forma general, se puede afirmar que favorece el
aprendizaje en la medida en que potencia el trabajo continuo del estudiante y desarrolla una
serie de habitos imprescindibles en ese proceso. Asimismo, promueve las habilidades de
reflexién, autoevaluacién, favoreciendo asi los procesos de autonomia y de motivacion. Al
mismo que desarrolla el pensamiento critico y reflexivo, la adquisicion de habilidades
cognitivas y sociales, donde el profesor y estudiante comparten desde el principio objetivos y

criterios de evaluacion.

Desde la perspectiva del estudiante, la elaboracién de su portafolio le permitira aprender a
planificarse y a auto-gestionarse a partir de las orientaciones del docente, a ser mas
auténomo en el proceso de aprendizaje y a promover la toma de decisiones durante la
actividad educativa; en definitiva, le permitira y le facilitara la regulacién de su propio proceso

de aprendizaje.

Por otro lado desde el punto de vista del profesor, el portafolio permite disponer de un
material mas diversificado y adaptado a estilos de aprendizaje de los estudiantes,
configurando una estrategia de evaluacion abierta. Se pasa de evaluar los conocimientos
adquiridos por los estudiantes en base a pruebas puntuales a adoptar una nueva concepcion

de su influencia educativa en todo el proceso de formacion.

A pesar de las grandes ventajas encontradas, también muchos autores indican las dificultades
o limitaciones encontradas en sus investigaciones.

1. Inseguridad del estudiante: en ocasiones al inicio de la utilizacién de este recurso le
produce incertidumbre sobre todo cuando se ha llevado un método de ensefianza mas
directivo. Les resulta complicado expresar sus propias ideas y fundamentarlas
tedricamente, tendiendo a la copia de las fuentes consultadas y a la busqueda de Ia
respuesta correcta propia del enfoque positivista de la formacién mas que del enfoque

practico reflexivo que sustenta el portafolio.

113



2. Exige la dedicacidn de mucho tiempo por parte del profesor y del estudiante para su
desarrollo y evaluacién frente a la metodologia tradicional, agravada de manera muy

especial por la masificacién de las aulas universitarias.

3. Implica un alto grado de compromiso, autodisciplina y responsabilidad por parte del
alumnado. Puede provocar una desorientacion en los estudiantes que no han
trabajado nunca de manera auténoma y se encuentran cémodos con el modo de la
ensefianza universitaria tradicional. En este sentido, la autonomia que se le da al
estudiante para su elaboracién puede convertirse en un arma de doble filo, ya que si
no tienen autodisciplina pueden no llevar el trabajo al dia y obtener malos resultados

al final del proceso.

4. Obliga a un cambio de estilo de ensefianza. Requiere una intervencion continuada del
profesor en el proceso formativo y una atencion al estudiante mayor que la llevada a

cabo a través de otras metodologias mas convencionales.

5. Se puede caer en una evaluacion subjetiva. La amplitud y variedad de evidencias que
puede presentar un portafolio y las diferencias que se manifiestan entre ellos pueden
dificultar la tarea de evaluarlos. Se ha recogido falta de seguridad por no saber si se
detecta de forma apropiada el proceso de aprendizaje del estudiante, poniéndole una

calificacion coherente (109).

La realizacion del portafolio encaja perfectamente con la filosofia del EEES pues va a facilitar
a los docentes una mayor comprensién de los procesos de aprendizaje de los estudiantes, asi
como una oportunidad para éstos de efectuar un aprendizaje mas reflexivo, auténomo y
participativo, tan importante en disciplinas eminentemente practicas como la Enfermeria.
Aunque en el ambito anglosajon cuenta con una amplia y larga tradicién en el uso de esta
herramienta formativa, en el contexto de la ensefianza universitaria espafnola es todavia una

temadtica muy actual, novedosa e innovadora (109).
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Para el campo de la enfermeria, actualmente el uso del portafolio estd cada vez mas
extendido, sobre todo como herramienta docente y evaluadora en el Practicum. Las
experiencias refieren que suimplementacion ha puesto de manifiesto la dificultad sentida por
los estudiantes en un proceso que requiere escritura reflexiva, trabajo diario vy

autoevaluacion.

Es de destacar el paralelismo entre "dificultad" y "utilidad", de manera que ambos indicadores
se incrementan de forma similar, pero lo verdaderamente resefiable es que los estudiantes
reflejan que el portafolio mejora su aprendizaje. La dificultad se traduce en una alta

percepcion de utilidad y de mejora para el aprendizaje (101, 110-111).

¢ DIARIO REFLEXIVO

Es un instrumento de evaluacidn formativa que consiste basicamente en un informe personal
del alumno sobre un tema de interés, el diario puede contener observaciones, sentimientos,
reacciones, interpretaciones, reflexiones, pensamientos, hipétesis y explicaciones que sirvan

para el conocimiento personal del alumno y para la labor docente (21, 112).

En el ambito de la Enfermeria, la utilizacion del diario reflexivo se viene realizando desde hace
algunos afios especialmente durante las précticas clinicas. Una de las primeras experiencias
en nuestro pais en este sentido fue la realizada por Betolaza y Alonso (2002) (113) en el campo
de Salud Mental. Estas autoras destacan que, a pesar del esfuerzo que supone la puesta en
practica del diario, resulta un instrumento util en la formaciéon de las enfermeras y para la

autoevaluacion e investigacion del profesor.

También la Universidad Europea de Madrid (UEM) puso en marcha en 2003 el "Proyecto
diario reflexivo del alumno". Moreno y Ruiz (2007) (112), evaluaron esta experiencia en los
cursos 2005/2006 y 2006/2007 concluyendo que el diario reflexivo permite un aprendizaje
mas rico y estimulante, asi como un estrechamiento en la relacién profesor - estudiante. Sin
embargo, también destaca el enorme trabajo que supone la puesta en marcha de esta

herramienta y su mantenimiento.
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Es una técnica de evaluacion, mediante la cual, los estudiantes tienen la oportunidad de
realizar una reflexion por cada actividad, sobre su forma de hacer, la de sus compafieros y la

del tutor (114).

Por su parte, Loray cols. (2008) (115) lo utilizaron en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Cérdoba para el seguimiento y evaluacién de los resultados de aprendizaje de las
competencias profesionales en las practicas clinicas, con resultados muy satisfactorios (21).
Estos autores concluyeron que utilizado correctamente resulta muy efectivo por la
confiabilidad de las reflexiones. El tutor debe garantizar la confidencialidad del mismo al

estudiante (115).

Dentro de la Universidad Complutense de Madrid, el Diario Reflexivo es uno de los
instrumentos utilizados para el desarrollo y evaluacién del Practicum. Constituye un método
de aprendizaje muy potente para el estudiante, puesto que permite que el desarrollo de las
practicas profesionales no se convierta en una mera reproduccién de la actividad profesional,
sino que sirva como punto de partida para analizar los problemas, cuestionarse las estrategias
utilizadas para resolverlas, evidenciar el proceso de reflexién utilizado, los conocimientos

disponibles, en definitiva, una oportunidad para la mejora del propio aprendizaje.

Al estudiante le va a servir de base para la elaboracion del informe final de las practicas que
formara parte del portafolio, por tanto, es necesario que exista una coherencia entre ambos

recursos (35).

e EVALUACION CLINICA OBJETIVA ESTRUCTURADA (ECOE)

El ECOE, o también llamado OSCE (Objective Structured Clinical Examination), es un formato
de prueba en el cual se pueden incluir diferentes métodos evaluativos. Fue introducida en un
principio con finalidad esencialmente formativa, ha alcanzado una gran popularidad y se

utiliza cada vez mas con finalidad sumativa.
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Es una prueba de formato flexible que consiste en un circuito de "estaciones" que es recorrido

por los alumnos que deben realizar unas tareas estandarizadas en un tiempo determinado.

El formato bdsico consta de un circuito por el que los estudiantes van rotando y han de realizar
en cada una de las partes del mismo, una actividad diferente para poner a prueba sus
habilidades. Para llevar a cabo estas actividades puede contarse con diferentes estructuras:
desde pacientes simulados a pruebas por ordenador, pasando por maniquies, pruebas

complementarias, test, etc...

Para que un ECOE sea valido y fiable ha de reunir algunas caracteristicas, la duracion debe ser
entre 3 y 4 horas, tener 8 o0 mds pacientes simulados, cada estacion debe durar 10 minutos,
tener un maximo de 30 items de evaluacidn por caso, ni mas de 20 candidatos a evaluar en
cada sesién y combinar, de acuerdo con las competencias a evaluar, varios instrumentos

evaluativos como los mencionados, entre otras (116).

La evaluacidn se realiza basada en la observacién directa o indirecta (grabaciones). En cada
estacion, el observador da una puntuacion de acuerdo a una escala global previamente
disefiada y validada. Se utilizan normalmente listas de control o escalas de valoraciones

estandarizadas (35).

Las OSCE son muy adecuadas para evaluar la capacidad de realizar una historia clinica, las
habilidades de exploracién fisica, las habilidades de comunicacién con el paciente, la
capacidad de realizar una diagnosis, de tratar al paciente y de establecer un plan terapéutico.
También permiten evaluar un dambito amplio de conocimientos, interacciones de
colaboracién, habilidades de investigacién, y comportamientos complejos éticos y

profesionales.

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

evaluacion. Por otra parte, son muy costosas de desarrollar y administrar (65).
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En la Universidad Complutense de Madrid, se realizan examenes ECOE para evaluar la
competencia de los alumnos de la Facultad de Medicina. Para llevarlo a cabo se formd un
comité encargado de llevar a cabo la pruebay su evaluacidn (21). Entre las reflexiones destacan
gue es una prueba costosa tanto desde el punto de vista econdmico como de esfuerzo
personal pero que indudablemente, aporta ventajas para evaluar determinadas

competencias (117).

e SIMULACION CLIiNICA:

La Simulacidn Clinica ha surgido como un nuevo método de aprendizaje y de evaluacion para
aprender y valorar diferentes habilidades (técnicas y no técnicas) y para la adquisicidon de

actitudes positivas, en el ambito de las ciencias de la salud, en general.

La simulacién recrea un escenario, lo mas fiel a la realidad, en condiciones estandarizadas y
permite que los alumnos puedan resolver un caso clinico y los observadores puedan analizar
las actuaciones especificas que se pretenden evaluar. La simulacién prepara al estudiante de

forma idonea para el contacto directo con el paciente.

Mediante el uso de metodologias innovadoras, como la Simulaciéon Robética, la Simulacién
Virtual, la Simulacién Escénica y el e-training, ofrece al estudiante la posibilidad de conseguir

la destreza necesaria para cuidar al paciente en el contexto adecuado.

Por otro lado la simulacién ha demostrado plenamente que puede ser empleada e insertada
en cualquier nivel académico, ya que contribuye a mejorar los procesos de aprendizaje,

evaluacioén y control de calidad tanto del docente como del estudiante (35).

La simulacidn clinica constituye una nueva herramienta evaluativa en la formaciéon médica
entre cuyas ventajas podemos seiialar la adquisicion de conocimientos y habilidades que
suplan la escasa experiencia clinica y que ofrezcan la maxima seguridad en procedimientos
de alta complejidad y/o de escasa frecuencia, evitando los riesgos que se podrian ocasionar
al paciente. Asimismo, permite la repeticidon de las maniobras y sus secuencias de aplicacion

tantas veces como sea necesario, hasta realizarlas de manera casi automatica (118).
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Las simulaciones (simulations) son recreaciones artificiales de una situacion o circunstancia
clinica con el propésito que el sujeto evaluado pueda realizar determinadas tareas de manera

controlada y que no suponga ningun riesgo para los pacientes.

En ellas se pueden utilizar diversos instrumentos; desde el «lapiz y papel» (cdmo 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.

Pero los instrumentos generalmente mas utilizados son los pacientes estandarizados, los
pacientes simulados y los maniquies.

1. Los pacientes estandarizados (standardized patients: SP) son personas que han sido
preparadas para reproducir con fiabilidad la historia clinica y/o los resultados de la
exploracion de casos clinicos tipicos. Pueden ser o bien personas sanas —a veces
actores o profesionales— que han sido entrenadas para la simulacién [son los
llamados pacientes simulados (simulated patients)], o bien personas enfermas que

han sido entrenadas para estandarizar su propia condiciéon con finalidad evaluadora.

2. Los maniquies (mannequins) son modelos hechos de plastico o de latex que
reproducen el cuerpo humano o partes de éste con una gran correccidon anatémica y
gue permiten practicar procedimientos técnicos especificos. Algunos incorporan
componentes de «realidad virtual» como es el caso de los utilizados en la llamada
high-fidelity full-body simulation, que permiten simular situaciones que se dan en
diversos ambientes médicos (quiréfanos, unidades de vigilancia intensiva, salas de
urgencias, etc.), y que simulan parametros fisioldgicos (como los sonidos cardiacos y

respiratorios) que responden a las manipulaciones de los estudiantes.

Permiten evaluar mejor que los pacientes estandarizados determinadas habilidades. Estos
instrumentos de simulacién se pueden utilizar aisladamente, como es el caso de los exdmenes
con pacientes estandarizados. Pero lo mas frecuente es utilizarlos en combinacién con otros
instrumentos de evaluacién, como se hace en las diversas variantes de pruebas practicas

estructuradas (65).
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e TRAFAJO FIN DE GRADO (TFG):

En el Real Decreto 1393/2007 (19) queda reflejado que “Las ensefianzas de Grado, concluiran
con la elaboraciéon y defensa de un trabajo de Fin de Grado por parte del estudiante", "el
trabajo de Grado tendrd una extension minima de 6 créditos y maxima de 30 créditos, deberd
realizarse en la fase final de plan de estudios y deberd estar orientado a la evaluacion de

competencias asociadas a la titulacion".

El TFG no es en si un método de evaluacién, pero estd orientado a la evaluacién de las

competencias asociados al titulo, por este motivo parece importante resefiarlo.

Respecto a los temas de los proyectos, algunas universidades ofrecen temas acotados para la
realizacion de los proyectos, la mayoria de las veces coincidiendo con las lineas de
investigacion presentes o la trayectoria laboral de los profesores (119). Sin embargo, cada vez
con mas frecuencia, las universidades optan por permitir que el alumno elija libremente el

tema sobre el que quiere llevar a cabo su proyecto.

El TFG debe tener asignado un director o tutor, que facilite al alumno las pautas y claves para
la elaboracién del proyecto, que tenga experiencia en la materia, que proporcione unas
condiciones de trabajo adecuado, programe el seguimiento por tutorias online o presenciales

y acuerde metas individuales con el tutorando (21).

El TFG es el trabajo que cierra la fase de los estudios de Grado por lo que adquiere una
relevancia especial. Debe ser el trabajo mas completo y demas relevancia del alumno hasta
ese momento de su formacidn y debe permitir al alumno integrar las competencias adquiridas

(35).

El TFG, como materia propia, que se desarrolla en el Ultimo semestre de los estudios de
Grado, no debe ofrecer la posibilidad de ser un trabajo rdpido que se lleve a cabo en unas
pocas semanas sino que debe realizarse de una forma mas o menos continta a lo largo del
semestre corrigiendo o matizando aquello que se considere necesario con la ayuda del tutor
(21).
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e TECNICAS DE OBSERVACION:

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

registros abiertos y registros cerrados/sistematizados.

e Entre los Registros Abiertos hay que mencionar:

o Los registros descriptivos (registros anecddticos, anecdotarios, muestras de
conducta). Son registros de incidentes especificos de la conducta de los sujetos
gue describen algin comportamiento observado que se considera importante
para la evaluacion.

o Los registros tecnoldgicos (video, casetes).

e Entre los Registros Cerrados y Sistematizados destacamos:

o LasListas de Control (de verificacion o de comprobacién, checklist). Consisten
en una relacion de caracteristicas, previamente preparada, que se refiere a
aspectos del comportamiento, a actuaciones en un drea determinada o a
caracteristicas de una realizacién acabada. El observador se limita a registrar
la presencia o ausencia de las caracteristicas predeterminadas.

o LasEscalas de Valoracion (o de estimacidn, rating scales). Son como listas de
control calificadas: el observador emite un juicio sobre la manera, la forma,
el grado, la frecuencia o la intensidad en que se presentan las diversas
caracteristicas predeterminadas, mediante una escala numérica, grafica o
verbal.

o Unavariante son las llamadas matrices de valoracion o rubricas (rubrics), las

cuales detallamos a continuacion (65).
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e RUBRICAS

Las rubricas o plantillas de evaluacion vienen desarrollandose en esta ultima década como
recurso para una evaluacion integral y formativa, instrumento de orientacidn y evaluacién de
la préctica educativa, y en la que la perspectiva de los estudiantes sobre su validez ha sido
considerada en multiples trabajos de investigacion educativa. Habitualmente, este recurso
aparece asociado como complemento de otros, como el portafolio o la memoria de practicas

(120).

Las rubricas son guias de puntuacién usadas en la evaluacién del desempefio de los
estudiantes que describen las caracteristicas especificas de un producto, proyecto o tarea en
varios niveles de rendimiento con el fin de clarificar lo que se esperaba del trabajo del alumno,

de valorar su ejecucion y de facilitar la proporcidn de feedback (121-122).

Entre las distintas herramientas, las rubricas, debido a su potencialidad y su diversidad
didactica son las que han recibido mayor atencién tanto desde un punto de visto tedrico como
practico. Existen diferentes tipos de rudbricas segun lo que se pretenda evaluar. Asi,

encontramos rubricas de propdsitos, de areas, de tiempo o de usos.

Las rabricas se utilizan cuando es necesario emitir un juicio sobre la calidad de un trabajo y
puede emplearse en un amplio abanico de materias. La eleccidon de uno u otro tipo de rdbrica
va a depender fundamentalmente del uso que se pretenda dar al resultado de la evaluacién
pero también debemos considerar otros factores tales como el tiempo necesario para
realizarla, la naturaleza de la tarea que se pretende evaluar o los criterios que van a utilizarse

(21).

Consisten en establecer una escala descriptiva atendiendo a unos criterios establecidos
previamente, segln un sistema de categorias en los que se recogen claramente aquellos
elementos susceptibles de ser evaluados y considerados como relevantes, de acuerdo a los
objetivos formulados, desde un nivel de excelencia hasta un nivel de deficiencia (excelente,
satisfactorio, mejorable y deficiente), asociados a valores de 8-10, 5-7, 3-4 y 0-2,

respectivamente (120).
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La rubrica (matriz de valoracidn) facilita calificar el desempefio de los estudiantes en un area
compleja como puede ser el Practicum. A través de este instrumento hemos podido evaluar
el aprendizaje, los conocimientos y algunas competencias transversales logradas por el

estudiante en la practica reflexiva.

De igual modo se observa que el hecho de que el estudiante dedique unos minutos a la lectura
de cada uno de los items descritos, permite al alumno un autoevaluacién y reflexion sobre
sus propios logros, de la misma forma que posibilita al docente una evaluacién objetiva e

imparcial (121).

Herman, Aschbacher y Winters (1997) se refiere a la rdbrica como escala multiple que
contiene elemento a evaluar y en cada uno de ellos la descripcién de los diferentes grados de

realizacidon. Son mas precisas y exhaustivas que las escalas (122).

Para Vera Vélez (2003) las rubricas son instrumentos de medicidn en los cuales se establecen
criterios y estandares por niveles, mediante la disposicion de escalas, que permiten

determinar la calidad de la ejecucién de los estudiantes en unas tareas especificas (123).

Segln Torres y Perea (2010) la rdbrica es un instrumento de evaluacién basado en una escala
cuantitativa y/o cualitativa asociada a unos criterios preestablecidos que miden las acciones
del alumnado sobre los aspectos de la tarea o actividad que seran evaluados (124).

Segln estos dos autores, las rubricas se pueden clasificar en dos grupos: holisticas y las
rubricas analiticas, que se centran en algin area concreta de aprendizaje. Ademas, nos

permite disefarla para tareas amplias o especificas.

Las rubricas facilitan la evaluacion del desempeiio del estudiante en las areas del curriculo
gue son complejas, imprecisas y subjetivas, a través de un conjunto de criterios graduados
que permiten valorar el aprendizaje, los conocimientos y /o competencias logradas por el

estudiante.
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El objetivo de su disefio es que el estudiante pueda ser evaluado de forma objetiva, al mismo
tiempo permite al profesor especificar claramente qué espera del estudiante y cuales son los

criterios con los que se va a calificar (34).

Segln Simon y Forgette - Giroux (125) el uso de la escala implica puntuar, interpretar y juzgar.
® La puntuacién corresponde al proceso de identificar dentro de la escala y para cada
criterio, la descripcion de celdilla que se ajusta mds a la conducta o producto
observado.
® La interpretacién consiste en localizar la columna que mejor describe el nivel de
domino del indicador que se quiere evaluar.
e Eljuicio, finalmente es comparar el nivel de rendimiento observado con un estandar

predeterminado.

Para preparar una rubrica es necesario revisar detalladamente el contenido o unidad que se
va a estudiar, establecer con claridad dentro de esa area o unidad un (unos) objetivo (s),
desempefiio(s), comportamiento (s), competencia(s) o actividad (es) en los que se va a enfocar
y determinar cudles se van a evaluar; describir claramente los criterios de desempefio
especificos que va a utilizar para llevar a cabo la evaluacion de esas areas y asignar un valor
numérico de acuerdo al nivel de ejecucién (cada nivel debe tener descrito los
comportamientos o ejecuciones esperadas por los estudiantes); disefiar una escala de calidad
para calificarlas, establecer los niveles de desempefo que pueden alcanzar los estudiantes y

por ultimo revisar lo que se ha plasmado en la matriz para asegurar que no le falta nada (34).

Las rabricas es la herramienta utilizada en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid para evaluar las competencias obtenidas por los alumnos de
enfermeria durante el desarrollo de las practicas clinicas en los centros asistenciales por los
gue tienen que rotar a lo largo de los afios de estudio. Forma parte de los medios que se
utilizan para evaluar las asignaturas practicas. En este caso la rdbrica es utilizada por los
enfermeros que tienen a su cargo tutorizar al alumno y por tanto de ensefiarles la practica
diaria en funcién del nivel en el que se encuentre el alumno y posteriormente evaluar si ha
conseguido alcanzar las competencias fijadas. La validacién de este instrumento de medida
serd el objetivo de este estudio.
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3.5.

REVISION DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS EN EL GRADO DE

ENFERMERIA

El National Cancer Nursing Education Project (EdCaN) publicé en el afio 2008, una revisién

de articulos sobre la evaluacidon de competencias en enfermeria publicados desde el 2000,

Competency Assessment in Nursing, a summary of literatura published since 2000” (126). El

objetivo que perseguian era identificar las mejores pruebas disponibles relacionadas con la

evaluacién de competencia en la practica enfermera.

En esta revisidn se pueden extraer algunas afirmaciones como (34):

Las competencias para los Profesionales de Enfermeria deben reflejar el cardcter
multifacético de la practica de enfermeria, la amplia gama de escenarios de practicay
las diferencias culturales de la poblacion.

Existen una gama de indicadores y herramientas que han sido desarrolladas para la
evaluacién de la competencia, pero la evidencia empirica sobre su eficacia en la
medicion de la Competencias Profesionales de Enfermeria en la actualidad es
insuficiente.

Se acepta en general que la competencia debe usar mas de un indicador, y que la
evaluaciéon inicial puede requerir un enfoque diferente a la evaluacién de
mantenimiento de la competencia.

Independientemente de la herramienta o el indicador, es esencial que exista una
preparacién adecuada de la persona que se evalla, los asesores y mentores.

El primer paso en la evaluacion de la competencia debe ser auto-reflexion.

En base a la definicidn integral de la competencia, la evaluacién de las competencias
en enfermeria no sélo puede basarse en la demostracion de conocimiento de los
contenidos tedricos o habilidades técnicas, sino que también debe incluir algunas
inferencias acerca de las actitudes de un candidato y la practica.

El desafio clave en la evaluacién de la competencia es garantizar la objetividad. En
enfermeria, muchas estrategias de evaluacion se basan en observaciones directas por

un tutor, asesor o profesor, por lo que incluyen un cierto nivel de subjetividad. Esto
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pone de relieve la necesidad de utilizar diferentes enfoques para fomentar la fiabilidad

entre evaluadores.

Como criticas a la evaluacion de la competencia encontradas en la revision de los articulos

destacamos:

Es comun la critica a la preocupacion acerca de la normalizacidon de la practica de
enfermeria argumentando que es necesario tener en cuenta en la evaluacion el
contexto especifico.

Algunas criticas incluyen la falta de un enfoque sistematico para la incorporacién de
competencias especificas en los programas, las preguntas sobre la metodologia
utilizada para desarrollar las competencias, y se refiere a que la medicién de la
competencia es una forma de regulacién que puede ser limitante.

Se destaca también el impacto negativo en el caso de no conseguir la competencia
tras la evaluacién que puede tener en el estudiante y el asesor, asi como en la

profesién en general.

Los métodos de evaluacién de competencias en el dmbito de la enfermeria que evaltan en la

revision de articulos son: La educacién continua, Portafolios, Evaluacidn Clinica Objetiva

Estructurada (ECOE), la Evaluacion por Pares, la observacién directa y autoevaluacion;

concluyendo que:

1. La Educacion Continua, es un método aceptado para la evaluacion de la competencia

pero parece ser que las enfermeras pueden necesitar apoyo en las actividades de
auto-reflexion para ayudar en la aplicacidn de los resultados del aprendizaje. Ademas,
afirma que la participacion en formaciéon continua no garantiza la competencia,
cuestiondndose en algunos estudios de los revisados si los resultados de esta

educacion mejoran la préctica clinica.

Los Portafolios, no existe suficiente evidencia que demuestre en la actualidad que
puedan medir la competencia. Sin embargo son un instrumento que aporta beneficios
en el sentido de fomentar la auto reflexion y permitir a los individuos tomar el control
y responsabilidad de su aprendizaje. No obstante, le suponen una gran dedicacién de
tiempo tanto al estudiante como al evaluador.
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Se propone que en el uso de portafolios debe decidirse si se utiliza como herramienta
para el desarrollo de competencias o para su evaluacién. Deben estar perfectamente
definidas las expectativas tanto para los estudiantes como para los evaluadores y asi
deben comunicarse. También es importante hacer hincapié en la importancia de la
calidad mas que de la cantidad de informacién que se recoge en los mismos. Si se
utiliza como herramienta de evaluacion, los criterios sobre los que se va a evaluar
deben ser claros y precisos.

Asimismo, se recomienda la triangulacién de resultados mediante la participacion del
alumno, del profesor y del tutor. Ademas, seria necesario entrenar a los evaluadores

para asegurar la coherencia y la subjetividad.

La Evaluacion Clinica Objetiva Estructurada (ECOE), actualmente no hay pruebas
suficientes para demostrar si puede medir la competencia. Se identificaron dos
estudios que mostraron una mejora en el rendimiento después de esta evaluacién.
Algunos de los beneficios que aporta son el aumento de la adquisicion de
competencias mediante un enfoque practico, la oportunidad de que los estudiantes
puedan practicar sus habilidades en un entorno seguro y controlado y la posibilidad
de combinar ensefianza y evaluacion. Ha sido identificada como un método
satisfactorio de evaluacion para competencias relacionadas con la comunicacion, las
habilidades clinicas el conocimiento y la intencidn.

La principal limitacién de su utilizacidn radica en que es un método costoso y que
requiere mucho tiempo de dedicacién. Se documenta las inconsistencias entre los
evaluadores y los actores como fuente de frustracion y falta de coherencia en la
evaluacién.

Ante este andlisis se recomienda considerar que el uso de la ECOE debe proporcionar
una preparacion adecuada de los agentes que intervienen para garantizar la
coherencia en el enfoque y la confiabilidad entre los evaluadores. Los estudiantes
también deben estar preparados adecuadamente acerca de su papel, lo cual incluye

un asesoramiento a los alumnos.

Revision por Pares, se identificada como un valioso mecanismo para proporcionar

comentarios y fomentar el crecimiento profesional. La evidencia empirica sobre la
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efectividad de revisién por pares en la evaluacidn de la competencia es limitada. Los
beneficios que puede aportar este tipo de evaluacién incluyen la confirmacion de
creencias previas en las habilidades que posee un individuo o la falta de las mismas, la
aclaracién de los resultados de la autoevaluacion, la identificacién de los problemas y
las oportunidades para compartir estas experiencias con los compafieros, asi como la
retroalimentacion sobre el desempefio.

Se plantea para mejorar este método la necesidad de que el revisor entienda y esté
familiarizado con el trabajo del individuo y las expectativas del rol. La revisién por
pares puede ser una fuente de ansiedad para ambas partes, con la preocupacion en
torno a la disposicién y la respuesta a los comentarios negativos y la posibilidad de
desacuerdo entre los compafieros. Se sugiere la posibilidad de combinar este método
con el portafolio para fomentar la auto-reflexion antes de buscar los comentarios

criticos.

Observacion Directa, herramienta Util para la evaluacién del aprendizaje previo.
Actualmente existe poca evidencia para determinar la eficacia de la observacion
directa como método de evaluacidon de competencias. Los problemas potenciales que
surgen en este sentido incluyen la necesidad de que los evaluadores deben estar
familiarizados con la practica clinica y practica de la evaluacién y el impacto de la

observacion directa en la fiabilidad de los resultados.

Autoevaluacion, es la forma mdas comun de la evaluaciéon de la competencia. El
principal beneficio es el coste-eficacia, la identificacién de fortalezas y areas para el
desarrollo con el control consciente sobre la practica. Los posibles problemas
asociados incluyen la subjetividad, las preocupaciones con la grabacidon de
experiencias negativas y la falta de tiempo. Se considera que la autoevaluacion puede
ser un buen punto de partida para otras formas de evaluacién, sin embargo, la
evidencia sobre la efectividad en la evaluacion de la competencia es limitada y que los
estudiantes pueden necesitar ayuda para reflexionar sobre la practica de manera

adecuada.
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3.6. SITUACION ACTUAL DE LA EVALUACION DE COMPETENCIAS EN EL PRACTICUM
DEL GRADO DE ENFERMERIA: EJEMPLOS

Las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes, altamente flexibles, con un
gran contenido multidisciplinario, en ellas se pide el desarrollo del pensamiento critico,
capacidad de andlisis, considerados estos como elementos de globalizacidon que afectan a los
sistemas de salud. Se exige ademds competencias técnicas de muy alto nivel, manteniendo
una gran sensibilidad para el trato humano de los individuos que se encuentran en situaciones
de salud-enfermedad (127).

El objeto de la profesién de Enfermeria, centrado en la aplicacidn de cuidados profesionales,
implica el dominio de competencias diversas que los estudiantes deben desarrollar durante
su formacidn y que como profesionales deberdn demostrar en el momento de la
incorporacion ambito laboral. La titulacion de Enfermeria estd especialmente vinculada a la

docencia practica y orientada al ejercicio profesional.

Es por ello que en un proceso de definicidn del curriculum de Enfermeria y en la
implementacién del Grado se debe considerar que nuestra tradicion formativa en los ultimos

anos encaja perfectamente con la filosofia impulsada desde el Proyecto Tuning (21).

En la evaluacién por competencias aplicada al profesional de Enfermeria, se debe pensar en
modelos evaluativos que respondan mas a las caracteristicas propias de estas personas y al
tipo de actividades que realiza; se tendra mayor efectividad si los evaluadores son del mismo
ambito y no receptores pasivos de indicadores centralizados, y que los evaluados se sientan

participes del proceso y del avance en la construccién del conocimiento enfermero (127).

El reto principal al que se enfrentan las universidades es evidenciar el desarrollo de las

competencias y su adquisicion por parte de los estudiantes de Grado en Enfermeria.

En el caso de las titulaciones relacionadas con las Ciencias de la Salud, una formacion de
calidad pasa, inevitablemente, por una programacion que incluya experiencias clinicas con
pacientes y escenarios reales, supervisados por profesionales acreditados que proporcionen

a los alumnos retroalimentacion y les faciliten la reflexidn (12s).
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La evaluacién de las practicas clinicas o asistenciales ha constituido, desde siempre, un reto
de gran dificultad para los docentes debido a diferentes factores tales como la diversidad de
ambitos clinicos, el gran nimero de profesionales de enfermeria implicados en la ensefianza
practica y la dificultad de aunar criterios en cuanto a los objetivos formativos a alcanzar por

los alumnos y que éstos se vean plasmados en herramientas de evaluacién adecuadas (129).

A continuacion se detallan algunos ejemplos especificos de evaluaciéon de competencias en el

Grado de Enfermeria para las asignaturas vinculadas al "Practicum".

e UNIVERSIDAD DE ALICANTE:

Las asignaturas Practicum de la titulacion de Grado en Enfermeria de la Universidad de
Alicante estan contempladas como asignaturas independientes en el actual plan de estudios.
Se comenzd a impartir en el curso académico 2011/12, dentro de su sistema de evaluacién
cuenta con la figura del tutor y la implantacion de una herramienta informatizada de
evaluacién de competencias, basada en el portafolio, que fue elaborada en 2011-12 por los

miembros de la Comisidn del Practicum del Departamento de Enfermeria.

Fue disefiada para evaluar objetivamente la adquisicion de competencias, minimizando la

variabilidad entre evaluadores (130).

Para su disefio unificaron las competencias a desarrollar en las asignaturas de Practicum en 8
competencias integradas, de manera que para adquirir cada competencia el alumno tiene

gue cumplir diversos objetivos conceptuales, procedimentales y actitudinales (131).

Los objetivos se consensuaron a partir de grupos de discusion creados con profesionales
sanitarios y profesores universitarios durante varias jornadas en la Universidad de Alicante

(130).

La herramienta implementada es un portafolio informatizado que comprende un diario

reflexivo, un documento de autoevaluacion del estudiante, un documento de evaluacion con
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informe del tutor clinico y un documento de evaluacion del profesorado responsable del

alumno.

Cada uno de estos mecanismos o agentes aportan distintas evidencias del aprendizaje del
alumno (132) y suponen una parte de la calificacién final (un 30%, 20%, 30% y 20%

respectivamente).

Nunca antes en las practicas clinicas de la Diplomatura de Enfermeria se habia autoevaluado
el alumno con implicacién en la nota final, nunca antes se habia contado con la figura del

tutor clinico y el uso del diario reflexivo no ha sido generalizado (131).

e ESCUELA DE ENFEMERIA "PUERTA DE HIERRO" - MADRID:

La Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro, en el curso académico 2006-2007, comenzo a
desarrollar un proyecto de innovacion docente, financiado por la Universidad Auténoma de
Madrid (UAM) en el marco del Espacio Europeo de Educaciéon Superior, centrado en la
evaluacién de las practicas clinicas a través del portafolio en la materia de enfermeria

comunitaria (133).

Sus objetivos fueron analizar la implementacién y la utilidad del portafolio como herramienta
evaluativa de las practicas clinicas en Enfermeria Comunitaria en la Escuela de Enfermeria
Puerta de Hierro (UAM), y valorar la influencia de variables sociodemograficas y académicas

en el proceso de evaluacién continua mediante el portafolio.

Los resultados de este estudio pueden contribuir a encontrar claves para mejorar el proceso
de ensefanza-aprendizajey, en ultima instancia, el desarrollo de competencias que necesitan
los futuros profesionales enfermeros para brindar cuidados de calidad que favorezcan un

buen nivel de salud de la poblacion.

Para la elaboracién del portafolio, ademas de la revision bibliografica, enviaron un correo

electréonico a todas las escuelas universitarias de enfermeria espafiolas para recoger
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informacidén sobre las experiencias que se estuvieran llevando a cabo con el portafolio como

herramientas de evaluacion.

Esta recogida de informaciéon se completd con la visita programada a dos escuelas de
universidades catalanas (Universitat de Manresa, adscrita a la Universitat Autonoma de
Barcelona, y Universitat Pompeu Fabra), las cuales estaban realizando proyectos muy

similares.

La herramienta que desarrollaron fue un portafolio cerrado que comprendia los siguientes
trabajos: diario reflexivo, caso clinico realizado sobre un paciente, un documento de analisis
de la salud de la comunidad (ASC) y un documento de autoevaluacién del estudiante. Como
herramienta evaluativa adicional se incluia el informe de evaluacién de la tutora de practicas

clinicas.

Respecto al proceso de implementacion, cada alumno tenia asignado una tutora de practicas
en los centros de Atencién Primaria y cuatro profesoras estaban encargadas de la supervision
y evaluacién de las practicas clinicas (10 estudiantes por cada profesora) a través del

portafolio.

Alo largo del periodo de priacticas clinicas, el estudiante debia realizar al menos tres entregas
(via correo electrénico) del diario, dos del caso y una de ASC. La profesora debia devolverle

su evaluacién en el plazo maximo de cuatro dias (via correo electrénico).

Tanto para la evaluacién de trabajos intermedios como para la del portafolio final, se crearon
indicadores que de manera sistemdtica eran utilizados por las cuatro profesoras. Para la
generacioén de dichos indicadores se partid de los propuestos por la Escuela de Ciencias de la
Salud (Fisioterapia) de Manresa (Universitat Autonoma de Barcelona-Fundacié Universitaria
del Bages), los cuales se adaptaron al proyecto de la Escuela Puerta de Hierro y se

consensuaron entre las cuatro profesoras mencionadas.

Dichos indicadores se operacionalizaron inicialmente mediante una escala ordinal de cinco

categorias (1, incompleto, a 5, excelente) (Tabla 20); la puntuacién obtenida en cada trabajo
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era la suma del valor obtenido de cada indicador. Posteriormente se recodificaron dichas

puntuaciones totales a una escala de calificacidon estandar de 0 a 10.

También se planificdé un encuentro grupal estudiantes-profesor al inicio de las practicas
clinicas y uno individual tras finalizar dichas précticas, una vez que ya habia entregado el
portafolio final (en modalidad de carpeta).

Por otra parte, se llevaron a cabo al menos dos contactos por periodo con los tutores clinicos.
Las profesoras también tuvieron tres reuniones a lo largo del desarrollo del proyecto, y

contactos semanales via correo electrdnico.

Para la calificacion final de las practicas clinicas se cred un indice sintético que incluia todas
las calificaciones finales ponderadas (portafolio, 70%, e informe de evaluacién de la tutora
clinica, 30%). Dentro del portafolio, el diario reflexivo aportaba un 30%, el caso clinico un 20%,

el ASC un 20%, y la autoevaluacidn del estudiante un 30%.
El peso otorgado a cada calificacion se decidid mediante consenso del equipo de profesoras

y tomando en consideracién las experiencias de la Universitat de Manresa y de la Universitat

Pompeu Fabra (133).
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Ejemplo de operacionalizacidn de un indicador

Trabajo Indicadores Mombra Categorias ordinales
del indicador
1
Diiario A Ortografla [ Whed e reflessdne. Las reflerendas a
reflexiva B. Sntass sobwe o que 05 CONDCImlentas
C Utizzciin de wn lenguaje sdecusdo saba hacer y dal estudiante de
[ Mived de reflaxkin sobre lo que sabe hacer aquelic que e aplicackin diecta a las
y aquelio que se ha trabajado a la escuela ha trabajado practicas dinkcas son
E. Mhved de reflaxkin sobre o que aprende a lzescuela Inaxlstentes a lo lango
¥ aquelo que tendnia que aprendes de todo el diario
F. Mved de sefleddn sobre as readonss interpersonales
G. Bvidenclas sobve |a capacidad para la resoluckn
di prablemas
H. H alumino realtz bos camibics v mejoias
que peopone | peofesara
Caso clinico A Ortografla [ Waloaaoion v Los datos son
B. Sintaxds diagndstico insufidentas y sa
C Uiliraciin de un lenguale adecuado del caso han indagado da
[ Waboeacidin y diagndstioo del caso Manesa N rigurosa
E. Evoludian del pacients a lo lango de toda la
F. H alumno realzz kos camibios v mejoas valoracdn. Exdste una
que peopone |z profesora dasoonexkin absoluta
antre la valorackan ¥
o5 diagndsticos ded
paclentefusuans
Anahisis de A Ortografla [ Descripcidin y El documenta no
comunidad B. Sntaxis andlissdelamona  desoibe nl adeouada
C Lititraciin de wn lenguaje adecuado basica de salud i sufidentementa
[ Descripoitn ¥ andlists de la zona basic donde s2 ublca o 3 sltuacikon de
de salud donde sa ubica el centro centro y el equipn salud (indicadores
¥ &l equIpo de atenciin primera de atenicitn sociodemograficos
E. Describ |z estructwa fisica v funcional dal primariz ¥ sanitarios) dela

ceniro de salud, aslcoma los roles del equipo
it idiscipiinano (2.0 owso). Desolpddn
y analisis del trabajo que realizs el equipo
enfarmens (3. curso)

F. H alumno realtz kos camibios v mejoas
que propone |z peofesora

poblacidn da la zona
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(1, incompleto, a 5, excelente)

2

3

4

5

Las referencias a los
conecimientos del
estudiante y a aquellas
gue puede aplicar a las
practicas clinicas a la largo
del diario son irrelevantes y
sin ningan tipo de andlisis
critico

Hay referencias a los
canocimientas del
estudiante y a aquellos
gue puede aplicar,
pero na o0 constantes

Las referencias a los
canocimientas del
estudiante son canstantes a
lo largo de todo el diario

y muestran un alta nivel

de reflexidn y analisis

Las referencias de

la aplicacion de los
canocimientas lagrados en
la escuela son constantes,
con un alto grado de
analisis, y esta clara
determinar la materia

de donde s obtiene la
infarmacian

El alurmn no demuestra
haber obtenida los datos
necesarios en los patrones
o recesidades que
precisan de focalizacion,

La recopilacion de
infarmacion sobre la
situacion de salud concreta

es pabire y desestructurada.

Los diagndsticas son
imprecisos y no s radean
de tadas las evidencias
necesarnas

El alurnno demuestra

haber obtenido los datas
necesarios en algunos de
los patrones o necesidades
gue precisan de focalizacian.
La recopilacidn de
informacion sobre la
situacion de salud conoetaes
cormacta, pero insuficiente.
Las diagndsticas enunciadas
50N COMMECtas, per no
campletos en su formuladdn
o faltan diagnadsticos

El alurnno demuestra

haber obtenidao los datos
necesarios en todos los
patrones a necesidades que
precisan de focalizacion. La
recopilacidn de informacidn
sobre |a situacion de salud
concreta es comecta y
suficiente. Los diagradsticos
enunciadas son corectas,
pero no completos en

su formulacion o faltan
diagnosticos

El alurnne demuestra haber
abitenido los datos necesarios
en todos los patrones o
necesidades que precisan
de focalizacicn Larecopilacicn
de informacitn sobre la
situacion de salud concreta
25 conmecta y suficiente. Los
diagnésticos enunciados
0N correctas, completas
en su farmulacicn v saturan
la situacicn de salud del
pacientafusuario

El documento describe
adecuada, pero g
suficienternente,

la situacion de

salud (indicadores
sociadernograficos y
sanitarios) de la poblacidn
de la zona. Ademas,
apenas exitte analisis e
interpretacidn de los datos

El documento describe
adecuada y suficienternente
la situacian de salud
findicadores socio=
demagrahcos y sanitarios)
de la poblacian de la

ona. Existe andlisis e
interpretacion de los datos,
pero es escasa o con bajo
respaldo dientifico

El documento describe
adecuada y suficientements
la situacidn de salud
(indicadores socio=
demagrahcos v sanitarios)
de la poblacion de la

zona. Existe andlisis e
interpretacion de los datos
con suficiente respalda
cientifico, pero se queda
sobre toda en lo comparative

El documento desaribe
adecuada vy suficientemente
la situacidin de salud
(indicadiores socia=
demogréhcos v sanitarios)
de la poblacion de la zona.
Existe analisis de los datos
can buen respalda cientifica,
v la interpretacion e alta,
pasibles de lo observado

Figura 8. Indicadores de evaluacion de los trabajos que componen el portafolio en Escuela de Enfermeria de
Puerto de Hierro (UAM).
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e ESCUELA DE ENFERMERIA "DR SALA DE PABLO". UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

En la Universidad de Valladolid, Escuela U. de Enfermeria "Dr. Sala de Pablo" (Campus de
Soria) (134-135). La evaluacion del practicum se realizard en base a los siguientes criterios
aprobados por ANECA en la Memoria de Verificacién del Grado.
1. Evaluacidn continuada (cada semana) por los Profesores CSAL y los colaboradores en
la formacidn practica, en las unidades de practicas: 80%.
2. Portafolio 10%.

3. Presencialidad, participacién y exposicién en seminarios de estudio de casos 10%.

La evaluacion por competencias en el practicum permite al estudiante ver sus puntos fuertes

y débiles y le da la oportunidad de aprender y autorregularse.

Para ello es necesario definir los resultados de aprendizaje que el estudiante ha de alcanzar,

en cada una de las competencias, durante el practicum.

La rubrica es una matriz de valoracion que se emplea con el fin de determinar el grado en el
cual una persona tiene una determinada competencia o parte de ésta, mediante el analisis de

evidencias a partir de indicadores de desempefio y sus correspondientes niveles de logro.

La Escuela "Dr. Sala de Pablo" disefié una escala propia para cada unidad de competencia.
Integra cuatro items que identifican cuatro grados diferentes de dominio de la competencia,
establecidos a partir de los definidos por Labruffe (136) y Senlle (137).
e Grado 1: No se esfuerza por adquirir la competencia y no demuestra haberla adquirido
o lo hace rara vez.
e Grado 2: Estudia, se forma y demuestra que aplica algunas veces la competencia.
e Grado 3: Ha aprendido la competencia y en su conducta se demuestra que la aplica.

® Grado 4: Tiene integrada la competencia en sus habitos de conducta.

Equivalencia entre el sistema de calificacién y los grados de dominio de la competencia:

1Suspenso / 2 Aprobado /3 Notable / 4 Sobresaliente
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CTL.Trabajo en equipo.
CE34, Tener actitud cooperativa con los
diferantes miembros del equipo.

—Identifica a los miembros del equipo
multidisciplinar y sus respectivas funciones.
—Se adapta de forma activa al equipo de
Enfermeria.

- Se relaciona de forma empatica
(respeto,autenticidad, comprensidn) con el
equipo de Enfermeria.

— Participa en las actividades que conoce.

- Practica las normas de |a unidad

1. &l llegar no demuestra interés en conocer ni se adapta a las nermas dal
centro/unidad ni el equipo.

2. &l llegar no demuestra interés por comocer las normas ni &l equipo. Unas
veres se adapta y otras no.

3. Bemuestra interés por conocer las normas del centro/unidad y el equipo, ¥
se adapta a medida que lo va conociendo.

4. Demuestra interés desde el principio y conoce |a estructura, organizacion y
funcionamiznto del Centra/Unidad y se adapta al funcionamiento del mismao
y al equipo.

CT5. Capacidad para comunicarse verbal
y no verbal y establecer relaciones
interpersonales.

CE12, Establecer una relacidn empatica y
respetuosa con el paciente y familia
acorde con la situacién de la persona,
problema de salud y etapa de desarrollo.
CT15. Capacidad para relacionarse en
lengua materna.

—Demuestra interés en el cuidado de la
Persona.

—se relaciona de forma empatica (respeto,
autenticidad, comprensidn) con la persona a
la gue cuida.

—Da un trato individualizado segin &l perfil
de la persona cuidada.

- contextualiza |a entrevista y Ia relacidn con
el paciente.

—Tiene en cuenta los factores del entorno
(ruidos, iluminacidn, intimidad, momento
adacuado), las distancias, el lenguaje
corporal y las caracteristicas del paciente

— Demuestra comprension de las habilidades
comunicativas que presenta el pacients
(estado de los sentidos, estado cognitivo,
voluntad del paciente, barreras idiematicas,
estado de dnimo)

1. Mo se comunica con &l paciente/equipo.

2. Mo es muy abierto en las relaciones con los pacientes/compafieros o en
ocasiones es inadecuada.

3. Muestra una adecuada relacion con el paciente/equipe, aungue a vecas es
Menos Comunicativo.

4. Muestra una excelente relacién con el paciente/equipo.

CT52. Prestar cuidados garantizando el
derecho a la dignidad, privacidad,
intimidad, confidencialidad y capacidad
de decisidn del paciente, familia.

CT4, capacidad para asumir el
compromiso ético.

— Se presenta al paciente como estudiante
de enfermeria, con nombre y apeliide.

— Cierra la puerta de la habitacidn cuando va
a realizar alguna intervencidn al pacients.

— Conoce al paciente por su nombre.

—Trata de “usted” al paciente y a su familia
— Explica al paciente el procedimiento que se
la wa a realizar y pide su colaboracidn y
consentimiento

—Tiene en cuenta la intimidad y el pudor del
paciente an todo momantao.

— Asiste puntualmente a las practicas.

— Respeta la normativa de practicas.

- utiliza el uniforma de enfermeria con al
rigor que se requisre.

— Mantiene la confidencialidad sobre el
Paciente.

1. Mo ha mostrado respeto hacia las personas, no es disoreto y emite juicios
de valor inadecuados. No tiene en cuenta la intimidad de las personas.

2. En ocasiones no ha side respetuoso o no ha tenido en cuenta
suficienternente la intimidad de las personas.

3. La mayoria de las veces trata con respeto a personas o familiares, los trata
de wd. y actia con discrecion preservando su intimidad.

4. En todo momeanto &5 respetuoso con personas y familiares actuando con
discrecidn y presarvando su intimidad.

—Mantiene la confidencialidad sobre la
Institucicn.

—5e abstiene de hacer juicios de valor sobre
el paciente, su familia, el equipo
interdisciplinar o el centro de practicas

— Demuastra compromiso y responsabilidad
para el aprendizaje.

— Actiia con discrecion.

— Tiene en cuenta las medidas de proteccidn
universales (guantes, lavado de manos,
mascarilla, bata) para |3 seguridad personal y
del paciente.

— Identifica los aspectes éticos presantas en
el cuidado al paciente {intimidad, derecho a
la infarmacidn, toma de decisiones)

1. No demuestra respeto hacia la normativa de practicas (uniformidad,
higiene). No respeta la hora de entrada y salida. Mo avisa cuando falta a
practicas.

2. En ocasiones no respeta la normativa de practicas [uniformidad, higiene).
A veces no respeta la hora de entrada y salida. Solo en algunas ocasiones
avisa cuando falta a practicas.

3. La mayoria de las veces raspeta |a normativa de practicas (uniformidad,
higizne). Suale llzgar con puntualidad. Sale a su hora. Avisa cuando faltaa
practicas y lo justifica.

4. En todo momento cumple con la normativa de practicas (uniformidad,
higiene). Es muy puntual. si falta es con justificacion.

CT17. Capacidad para usar
adecuzdamente medios informaticos y
nuevas tecnologias.

—Conoce los documentos de |a historia
clinica y de Enfermeria.

— Consulta los protacolos de la unidad donde
realiza las practicas.

—cumplimenta |a valoracidn enfarmeara
junto 3 su tutor clinico.

— Analiza los datos para iniciarse en los
diagndsticos de Enfermeria.

—Muestra una actitud favorable hacia el use
de las TiC en el cuidado del paciente.

— Informa al tutor sobre |a evolucion del
paciente.

1.utiliza los datos de los pacientes sin guardar la confidencialidad y accede a
Ia aplicacidn informatica para fines distintos a la practica.

2.accede 3 |a aplicacidn informatica o historia del paciente para valorar a los
pacientas pero de forma automdtica, sin reflexionar.

3.accede a la aplicacidn informitica o historia del paciente consultando al
tutor sus dudas

4.accede, de manera responsable, a la aplicacion informatica o las historias
de los pacientas guardando confidencialidad sobre los datos del paciente y/o
institucion

CT2. capacidad para aplicar el
razonamiento critico.
CT3. Capacidad de andlisis y sintesis.

— Relaciona sus expectativas con los
objetivos

docentes y propone cdmo alcanzarlos.

- Realiza un anilisis profundo de |a situacidn
del paciente basindose en datos observados
y recogidos n la entrevista con 2l pacienta.

1. No posee capacidad de observacion y reflexidn.

2. Muestra escasa capacidad de observacidn y reflexion. Cuestiona los
aspectos sobre los que debe reflexionar sin admitir explicaciones o
aclaraciones. Pocas veces consulta fuentas de informacidn para aclarar lo
sucedido.

3. La mayoria de las veces muastra una adecuada capacidad de obsarvacidn y
reflexion sobre la practica. Consulta diferentes fuentes para entender lo
ohservado.

4. Es muy analitico y sistematico. Tiene alta capacidad de observacidn y

Figura 9: Ejemplo ribrica de la asignatura Prdcticum I "Escuela de Enfermeria "Dr. Sala de Pablo". Universidad

de Valladolid.
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4.- PRACTICAS CLINICAS EN LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE
MADRID: FACULTAD DE ENFEMERIA, PODOLOGIA Y FISIOTERAPIA -
EVALUACION

Las practicas tuteladas de enfermeria (84 ECTS de caracter Obligatorio), comprenden la
integraciéon de los conocimientos tanto basicos como especificos de la profesion, y el

desarrollo de las habilidades para la realizacidn de los cuidados enfermeros.

Las Practicas Tuteladas de Enfermeria se cursan en 22, 32 y 42 de la titulacién. Se intercambian
los semestres en distintos grupos docentes con el fin de optimizar los recursos para mejor

favorecer la consecucién de las competencias por el estudiante.

Las asignaturas del Practicum en la titulacion de Grado de Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense de Madrid estdn
contempladas como asignaturas independientes en el actual plan de estudios, estas

asignaturas son:

e 22 Curso:
o PRACTICA CLINICA: CUIDADOS BASICOS (18 ECTS). Pertenece al primer semestre
se desarrollan en unidades hospitalarias.
o PRACTICA CLINICA: METODOLOGIA ENFERMERA (12 ECTS). Pertenece al primer

semestre. Se desarrollan en unidades hospitalarias.

e 32Curso:
o PRACTICA CLINICA I (18 ECTS): Se desarrollan en unidades de Médico-Quirdrgico
en el adulto y en Quiréfano. Pertenece al segundo semestre.
o PRACTICA CLINICA Il (12 ECTS): Se desarrollan en Atencién Primaria y en unidades
de Cuidados Materno Infantiles de Atencidn Especializada (6 Semanas). Pertenece

al segundo semestre.
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e 42 Curso:
o PRACTICA CLINICA 11l (12 ECTS): En unidades con cuidados especiales (URA o UCI
o REA o Hemodialisis...) Anciano, Salud Mental y Paliativos. Pertenece al segundo
semestre.
o PRACTICA CLINICA IV (12 ECTS): Practicas Pre-profesionales En cualquier Unidad.

22 semestre.

Los centros donde se realizan las practicas tuteladas de enfermeria son los siguientes (13s):
e HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICO SAN CARLOS
e HOSPITAL UNIVERSITARO 12 DE OCTUBRE
e HOSPITAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON
e HOSPITAL CENTRAL DE LA DEFENSA GOMEZ ULLA
e HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA
e HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA LEONOR
e HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA CRISTINA
e DIRECCION ASISTENCIAL CENTRO
e DIRECCION ASISTENCIAL NOROESTE
e DIRECCION ASISTENCIAL SURESTE

El sistema de evaluacidon se desarrolla mediante un seguimiento personalizado del estudiante
a través de los profesores de los centros sanitarios y de los enfermeros colaboradores de

practicas clinicas, donde desarrollan sus actividades formativas.

El proceso de evaluacidn se centra en cubrir los objetivos/competencias propuestos, a través
de las Taxonomias de la profesion reflejadas en la Guia de Practicas Clinicas (139) (Desarrollada
por el Centro y publicada en un CD que se aporta a los estudiantes; se encuentra publicada
también en la pagina web del Centro, direccidn web:

http://pendientedemigracion.ucm.es/info/euefo/Guia/Guia_CD/general_cursos.htm
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Como instrumento de evaluacidén se utilizara un sistema de Portafolio docente que incluye:

e GUIA DEL PORTAFOLIO (DOCENTE):
o Objetivos generales y especificos de cada asignatura
o Programasy cronogramas
o Actividades de aprendizaje
o Casos practicos
o Trabajo individual y de grupo

o Bibliografia basica y opcional

e CRITERIOS DE EVALUACION DEL PORTAFOLIO:
o Construccion del conocimiento (capacidad de analisis, sintesis, creatividad,
pensamiento critico):
o Comprensién de materias y contenidos
o Aportacion personal de ideas y reflexiones.
o Fundamentacion tedrica.
o Originalidad
o Grado de profundizaciéon

o Interrelacidn teoria-practica

o 80% DE LA CALIFICACION TOTAL:
= Presentacion.
= QOrganizacién y estructura
= Expresién escrita

= Uso de lenguaje profesional

o 15% de la calificacién total:
= Autoaprendizaje
= Dificultades, objetivos o metas, soluciones y resultados
= Planificacién, gestién y valoracion del tiempo empleado

= Pertinencia de los contenidos y bibliografia aportada por el profesor
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o 5% de la calificacion total

= QOtros recursos utilizados por el alumno

Los resultados obtenidos por el alumno se calificardn en funcién de la siguiente escala
numérica de 0 a 10, con expresion de un decimal, a la que podrd afiadirse su correspondiente

calificacion cualitativa:

0-4,9: Suspenso (SS).

5,0-6,9: Aprobado (AP).

7,0-8,9: Notable (NT).

9,0-10: Sobresaliente (SB).

Las ASIGNATURAS PRACTICAS se componen de diversas actividades docentes:

e Seminarios: estudios y analisis de casos clinicos.
¢ (lases practicas.
® Trabajo de campo: Actividad dirigida al desarrollo del juicio clinico, mediante la
valoracidn y andlisis de situacidén y / o problemas de salud en pacientes de la unidad
donde se realizan las practicas clinicas.
e Practicas clinicas en centros asistenciales por los que realizan rotaciones; (nuestro
instrumento de estudio - RUBRICA- se usa en este nivel):
o Centros de Atencidn Especializada: Hospitales
o Centros de Atencidn Primaria: Equipo de Atencidn Primaria
e Otras actividades:

o Tutorias dirigidas

El proceso de evaluacidn se centra en cubrir los objetivos / competencias propuestos en la
asignatura. Para ello la universidad ha disefiado por cada asignatura préctica un cuestionario
(Rubrica) que sera rellenado por los profesores asociados y los enfermeros colaboradores de

los centros sanitarios donde los alumnos realizan las practicas clinicas.
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La calificacion de los estudiantes vendra relacionada con la evaluacion de los items del
cuestionario. Estos, tienen descritas las competencias generales y especificas
(instrumentales, interpersonales y sistematicas) que se espera que el alumno adquiera al final

de la realizacion de las practicas clinicas de ese curso.

Asi mismo, presenta los resultados de aprendizaje que definen esas competencias y sus
criterios de evaluacién dividiéndoles entre los que miden:

e CONOCIENTOS (SABE — SABE COMO)

e HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

e ACTITUDES

Cada item del cuestionario viene valorado por una escala tipo Likert que va desde 1 a 5 puntos
siendo: 1 la peor valoracién del item y 5 la mejor.

La calificacién del estudiante vendra determinada por el sumatoria de la valoracién de los
items dividido entre el nimero de items que tiene el cuestionario. Después el resultado es

multiplicado por dos (para obtener una calificacién final de 0 a 10).

Finalmente, la nota del alumno se expresara de la siguiente manera:
e 0-4,9 Suspenso (SS)
e 5-6,9 Aprobado (AP)
e 7-8,9 Notable (NT)

e 9-10 Sobresaliente (SB)

ANEXO I: (Rubricas) Instrumentos de evaluacion para cada asignatura practica.
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III. JUSTIFICACION
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JUSTIFICACION

La adquisicion de competencias profesionales por los estudiantes dentro del marco
estipulado por la EEES es el principal objetivo que persiguen los profesionales de la educacion

en las universidades.

Esta nueva visién de la ensefianza obliga a adquirir nuevos roles tanto a nivel de las

instituciones como especialmente de los profesores y los estudiantes.

La responsabilidad de la ensefianza pasa a ser compartida entre profesores y alumnos,
obligando al profesional de la educacidon a adquirir mecanismos y modificar nuevas
metodologias que le conviertan en un acompafante que dirige al alumno en la adquisicién de
las competencias necesarias para convertirse en un verdadero profesional (olvidandose de la
imagen ya impensable de un mero transmisor de conocimientos). Con esto se persigue como
objetivo mostrar al alumno todas las herramientas a su alcance para que sea auténomo en la

adquisicidn de su propia formacioén.

Esta nueva visidon no es una labor facil, el profesor necesita recursos que tendra que adaptar
en funcién de multitud de variables (variabilidad de alumnado, localizacion, materia a

impartir, tiempo...).

Todos estos cambios, obligan a destacar la importancia que cobra en este nuevo marco el
proceso de Evaluacién. Siguiendo la evidencia expuesta anteriormente, la evaluaciéon no
puede considerarse como un hecho aislado al final el proceso sino que se debe realizarse de
manera continua para permitir detectar puntos débiles y/o posibilidades de mejora en la
educacion del estudiante para conseguir los resultados mas dptimos, siendo lo mas eficaz

utilizar diversas herramientas en la evaluacion.

Dentro del programa educativo de los estudios de Grado de Enfermeria se encuentra la
realizacién de las practicas clinicas. La Orden CIN 2134/2008, 3 de Julio que establece los

requisitos de los planes de estudio conducentes a la obtencién del titulo de Grado de
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Enfermeria; define las competencias que los estudiantes deben adquirir agrupandolas en tres
maddulos, el tercero de ellos lo constituye en su mayor parte el Practicum, que supone el 35%

del plan de estudios.

En las practicas clinicas el estudiante debe ser capaz de aplicar los diferentes conocimientos,
habilidades y actitudes en los sucesivos contextos clinicos en los que se desarrolle su proceso

de ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva holistica (140).

En el Orden Ministerial CIN/2134/2008 se especifica que " las practicas profesionales de la
titulacién de Grado de Enfermeria deberan de tener una evaluacion final de las competencias”
lo que conlleva a la necesidad de disefiar el sistema de evaluacion a utilizar para determinar

el nivel de logro de las mismas (141).

Con la puesta en marcha del Grado de Enfermeria las practicas clinicas pasan a constituir
asignaturas independientes con una metodologia propia, que bajo el nuevo modelo del EEES
ofrece la oportunidad de revisar y replantear el sistema de evaluacién del aprendizaje practico

clinico.

Son muchos los agentes que intervienen en la formacién de los estudiantes, por lo que el
grado de subjetividad en la evaluacién se aumenta potencialmente en funcién de los agentes

que intervienen.

Ya se ha comentado que en el caso de titulaciéon de Ciencias de la Salud una formacion de
validez pasa, inevitablemente por una programacion que incluya experiencias clinicas con
pacientes y escenarios reales, supervisados por profesionales acreditados que proporcionen
a los alumnos retroalimentacion y les faciliten la reflexion (128).

La UCM para este proceso utiliza en las asignaturas que componen el practicum, un sistema
de evaluacién basado en un portafolio, el cual entre otras herramientas presenta la RUBRICA

para evaluar la parte "estrictamente clinica - practica" (directa en la atencidn con el paciente).
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Esta herramienta fue disefiada en base a la experiencia de los profesionales que componen
el departamento de enfermeria de la universidad tras el consenso y andlisis de las

competencias definidas en cada nivel educativo.

Este trabajo busca, verificar si cada rubrica utilizada por la UCM en las distintas asignaturas
practicas a lo largo de los cuatro afios que componen el Grado de Enfermeria, miden de forma
valida y fiable las competencias marcadas para cada nivel educativo segln el nuevo modelo
educativo EEES. De esta manera, se podra aceptar bajo una evidencia empirica la continuidad

de su uso.

Ademas, se pretende realizar un andlisis critico del sistema de evaluacidn de las asignaturas

practicas para detectar posibles debilidades susceptibles de acciones de mejora.
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IV. HIPOTESIS
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HIPOTESIS

La utilizacion de Rubricas, como herramienta docente, permite la adecuada evaluacion de
las competencias adquiridas durante la realizacion de las asignaturas prdcticas de los

alumnos del Grado de Enfermeria.

148



V. OBJETIVOS
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OBJETIVOS

Podemos definir los siguientes objetivos:
OBJETIVO PRINCIPAL:

Evaluar la validez de contenido y fiabilidad del instrumento utilizado para la evaluacién de las
competencias adquiridas por los estudiantes durante el desarrollo de las practicas clinicas del
Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisiologia y Podologia de la Universidad

Complutense de Madrid (UCM).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar la pertinencia de los objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacion
planteados en la rubrica utilizada como herramienta de evaluacion de las distintas
asignaturas que componen las practicas clinicas del Grado de Enfermeria de la

Facultad de Enfermeria, Fisiologia y Podologia de la UCM.

2. Analizar la idoneidad en términos de compresién, objetividad y claridad de expresién
de los objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacidn planteados en la rubrica
utilizada como herramienta de evaluacién de las distintas asignaturas que componen
las Practicas Clinicas del Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria Fisiologia

y Podologia de la UCM.

3. Analizar la concordancia entre las calificaciones obtenidas por los alumnos al ser
evaluados con dichos instrumentos de evaluacién de las competencias adquiridas en

las practicas por distintos profesores.

4. Evaluar la necesidad de realizar alguna medida de mejora en las rubricas utilizadas
como herramienta de evaluacidon de las distintas asignaturas que componen las
practicas clinicas del Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisiologia y

Podologia de la UCM.
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V. METODOLOGIA
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METODOLOGIA

Este estudio se ha elaborado en dos fases diferentes:
e 12 Fase: Andlisis de la validez de contenido de la ribrica a estudio. Objetivo especifico:

ly2

e 22 Fase: Andlisis de la fiabilidad de la herramienta de evaluacién (rubrica). Objetivo

especifico 3

Andlisis de la Validez de - CUESTIONARIO
contenido de las rdbricas a - METODO DELPHI
estudio - ANALISIS

Anadlisis de |a Fiabilidad de - EVALUACION POR

FASE II: la herramienta de OBIJETIVO3 | puPLICADO
evaluacién (rubricas) - ANALISIS

Figura 10: Fases del proyecto

A continuacién se desarrolla la metodologia seguida en cada una de las fases del estudio.
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12 FASE: ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA HERRAMIENTA UTILIZADA
PARA EVALUAR LAS PRACTICAS CLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE GRADO DE
ENFERMERIA EN LA UCM

OBJETIVO 1y 2

Para el analisis de la pertinencia, compresidon, objetividad, y claridad de expresidon de los
objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacidn planteados en las herramientas de
evaluacion de las distintas asignaturas que componen las prdcticas clinicas del Grado de

Enfermeria de la UCM se realizaron distintas actividades:

1.Elaboracion de un instrumento de recogida de la informacidon (Cuestionario).
Se elabord un cuestionario distinto para cada asignatura que componen las prdcticas

del Grado de Enfermeria (Anexo Il y Ill).

2.Recogida de la informacion (mediante Método Delphi).

3.Con la informaciéon recogida se analizé la pertinencia de los objetivos de
aprendizaje y de los criterios de evaluacion planteados en el instrumento de

evaluacion.

12 FASE: ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA HERRAMIENTA UTILIZADA
PARA EVALUAR LAS PRACTICASCLINICAS DE LOS ESTUDIANTES DE GRADO DE
ENFERMERIA EN LA UCM

1.1. ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE INFORMACION POR
ASIGNATURA PRACTICA (CUESTIONARIOS).

Para la realizacidn del estudio se decidid recoger la informacidn usando la Técnica Grupal

Delphi.

Esta técnica tiene como objetivo la consecucidn de un consenso basado en la discusidén entre

expertos mediante un proceso interactivo. Su funcionamiento se basa en la elaboracién de
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un cuestionario que ha de ser contestado por cada experto. Una vez analizados los resultados
globales, se vuelve a realizar otro cuestionario para ser contestado de nuevo por los mismos
expertos, tras darles a conocer los resultados obtenidos en la anterior consulta. Este proceso

puede repetirse varias veces hasta alcanzar el nivel de consenso que se estime.

Entre las fortalezas que presenta esta técnica destaca el no requerir de la presencia de los
expertos y la dindmica del manejo de la informacidn se gestiona a través de correo postal o
via internet. Por este motivo se eligi6 como mas adecuada para nuestro estudio en el que se
determiné realizar dos vueltas (rondas de preguntas). Por tanto, se disefié dos tipos de
cuestionarios para cada asignatura practica en el Grado de Enfermeria de la UCM un

cuestionario con el fin de recoger los datos necesarios para el estudio:

® Un cuestionario que llamaremos CUESTIONARIO DELPHI - 12 VUELTA
e Unsegundo cuestionario que denominaremos CUESTIONARIO DELPHI - 22 VUELTA

Estos cuestionarios, constaran de los siguientes Apartados Comunes para todas las
asignaturas:
® Breve presentacion del objetivo del cuestionario.
e Aclaracién del caracter voluntario de la realizacién del cuestionario y garantia del
anonimato en todos los datos recogidos.
e Solicitud de los datos generales del perfil del profesional que va a rellenar el
cuestionario.
e Despediday agradecimiento por la colaboracion.
® Direccidn de correo electrénico donde poder referirse en caso de necesitar alguna

aclaracion.

De forma Especifica para cada asignatura se detallaran los siguientes apartados:

e Competencias Generales de la asignatura a tratar.
¢ Competencias Especificas de la asignatura, diferenciando entre: Competencias

Instrumentales, Interpersonales y Sistémicas.
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Listado de Resultados de Aprendizaje que evalia el instrumento para la
consecucion de las competencias detalladas en cada asignatura.

Listado de los Indicadores de Evaluacién que buscan determinar la consecucion de
las competencias descritas en el instrumento de evaluacién.

Al lado de cada item (resultado de aprendizaje e indicador de evaluacidn) se
adjunta una columna en la que el profesional tendrd que indicar el grado de
acuerdo con la pertinencia o no de ese item en el instrumento de evaluacién. Esta

columna constard de 5 posibilidades a elegir una:

5. item muy pertinente; 4. item pertinente; 3. Indiferente: 2. item poco pertinente; 1.

item nada pertinente

Espacio abierto para poder aportar la opinion de la necesidad de incluir algun

indicador mas en el instrumento de evaluacién.

Al final, se preguntard la opinidn del profesional acerca del contenido en términos

de claridad en la expresion, objetividad y compresién de los resultados de
aprendizaje expuestos en cada cuestionario y sobre los indicadores de

evaluacidn. Dando a elegir para cada concepto entre las siguientes opciones:

5. Muy de acuerdo; 4. De acuerdo; 3. Indiferente; 2. Poco de acuerdo; 1. Nada de acuerdo

Los cuestionarios de cada asignatura se adjuntan en el ANEXO Il y lIl.
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1.2. RECOGIDA DE LA INFORMACION:
El estudio se realizd6 mediante dos pruebas (vueltas).

De manera que en la primera vuelta se hizo llegar a los profesionales que cumplen los criterios
de inclusién el cuestionario disefiado para que aportaran su opinidn. Tras analizar esta
informacidn, se realizaron las modificaciones oportunas a partir de las sugerencias de los
evaluadores disefiandose el segundo cuestionario que se volvio a pasar a los profesionales (22

vuelta).

Los Profesionales de Enfermeria a los que se les hicieron llegar los cuestionarios debian

cumplir los siguientes criterios:

e Estar en activo como Profesional de Enfermeria en alguno de los centros adscritos.
e Ser profesor asociado a la UCM tutorizando a los alumnos en practicas.
e Estar en conocimiento del método de evaluacién de las practicas clinicas de los

alumnos.
La forma de contacto con los diferentes profesionales fue a través de correo electrdnico.

Para el primer contacto y realizacion de la primera fase se les envié una carta en donde se

incluia la siguiente informacién (Anexo IV):

® Presentacion

e Objeto del estudio

e Peticién de colaboracién

® Informacién acerca del cuestionario a rellenar

e Garantia de confidencialidad absoluta de los datos obtenidos y del caracter
exclusivamente formativo del estudio.

e Direccién de correo electrénico en donde contactar si precisara de alguna
aclaracion

® Agradecimiento
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Para acceder al cuestionario se les incluia en el correo electrénico un enlace que dirige
directamente al cuestionario a rellenar (Anexo Il). Tras rellenarlo aparece una opcién de

enviar que nos remite directamente la respuesta.

Para la segunda fase, se les envid de nuevo por correo electrénico el formulario con las
modificaciones oportunas a partir de las sugerencias de los evaluadores, aportando la
puntuacidon media de cada pregunta. En este caso. se les solicitd en cada item el grado de
acuerdo con la puntuacién media obtenida o si consideraban otra puntuacién como mas

oportuna (Anexo Ill).

Tras rellenar el cuestionario aparece una opcién de "enviar" que nos remite directamente la

respuesta.

1.3. ANALISIS DE LA INFORMACION RECOGIDA

Con los datos obtenidos se procedié al andlisis de la VALIDEZ DE CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE CADA ASIGNATURA utilizando el programa SPSS,

mediante los siguientes pasos:

1. Enla PRIMERA VUELTA se realizé el andlisis de:

e ANALISIS DE PERTINENCIA: En los cuestionarios se les preguntd a los expertos
si cada item que forman los instrumentos de evaluacion de cada asignatura
son pertinentes para evaluar los resultados de aprendizaje que deben adquirir
los alumnos en el curso de las practicas clinicas. Por tanto, el estudio de
pertinencia se realizé mediante el analisis descriptivo del grado de acuerdo de

los expertos en cada item de cada cuestionario (Porcentaje y valor medio).
e ANALISIS DE LA NECESIDAD DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO (Preguntas

abiertas): En esta parte del cuestionario, se le pregunta a los expertos si cree

adecuado afadir algun item no recogido en las rubricas para mejorar el
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instrumento de evaluacidn. Para este andlisis, se procedi6 a la recopilacion de

los items sugeridos por los expertos encuestados.

ANALISIS DEL FORMATO DEL CUESTIONARIO: En este apartado se recogen
preguntas sobre la opinidén del profesional acerca del contenido en términos
de claridad en la expresion, objetividad y compresidon de los resultados de
aprendizaje expuestos en cada cuestionario y sobre los indicadores de
evaluacion. Para el estudio de este apartado se realizd un analisis descriptivo

del grado de acuerdo en cada item.

2. Enla SEGUNDA VUELTA se realiza el analisis de:

ANALISIS DE PERTINENCIA: Se realizé un analisis descriptivo de las respuestas
acerca del grado de acuerdo de los expertos con la puntuacién media aportada

en las respuestas obtenidas tras la primera vuelta en cada item.

ANALISIS DE LA NECESIDAD DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO (Preguntas
abiertas): Se recogen la opinién de la mayoria y se especifican los items propuestos
en este apartado en la primera vuelta preguntando el grado de acuerdo de la

necesidad de afiadirlos para la mejora de las rubricas del estudio.
ANALISIS DE LA VALIDEZ DEL FORMATO DEL CUESTIONARIO: Se realiza el

analisis descriptivo del grado de acuerdo con la puntuacién media aportada

por los expertos en la primera vuelta en cada item de este apartado.
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22 FASE: ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LA HERRAMIENTA DE EVALUACION
(RUBRICA)

OBIJETIVO 3

Para el Analisis de la Fiabilidad se midi6 la Concordancia entre las calificaciones obtenidas
por los alumnos al ser evaluados con dicho instrumento de evaluacidn de las competencias
adquiridas en las practicas por distintos profesores (Enfermero 1 - Enfermero 2). Para este

proceso se realizaron las siguientes actividades:

1. Recogida de datos: Se procedid a recoger en cada asignatura practica las evaluacién
de los alumnos mediante el instrumento a estudio (rubrica) por duplicado (dos
enfermeras) de un mismo alumno.

2. Analisis de la concordancia de cada uno de los items y calificacion final en cada

evaluacion recogida por duplicado en cada asignatura practica.

22 FASE: ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LA HERRAMIENTA DE EVALUACION
(RUBRICA)

2.1. RECOGIDA DE DATOS: EVALUACION MEDIANTE EL INSTRUMENTO A ESTUDIO
RUBRICA) POR DUPLICADO DE UN MISMO ALUMNO.

Para el analisis se envid una carta a los responsables de cada centro asistencial (anexo V) en
donde los alumnos de enfermeria de la UCM realizan las practicas clinicas, solicitando su
colaboracién en la recogida de los datos. Se les pidid que pidieran a los enfermeros que
trabajan con los alumnos evaluaran por duplicado a cada alumno con el instrumento de

evaluacién objeto de este estudio.
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En dicha carta se incluyd la siguiente informacion:

Presentacién

Objeto del estudio

Peticion de colaboracién en el estudio

Garantia de confidencialidad absoluta de los datos obtenidos y del cardcter
exclusivamente formativo del estudio.

Direccidn de correo electrénico en donde contactar si precisara de alguna aclaracién

Agradecimiento

Para poder realizar las evaluaciones, los profesionales de enfermeria debian cumplir los

siguientes criterios:

Desarrollar su labor asistencial en la unidad en donde el alumno realiza el rotatorio
correspondiente a la asignatura practica que esta cursando.

Haber realizado actividad formativa practica con el alumno durante el periodo que
permanecio en la unidad.

Conocer la evolucién del alumno a lo largo de su estancia en dicha unidad.

De manera, que al final del rotatorio del alumno se solicitd a los profesores asociados

(encargados de recopilar de toda la informacidn relativa a la evaluacion de los alumnos en

practicas en cada centro asistencial) los cuestionarios de evaluacién rellenos por duplicado.

Por tanto, finalmente se obtuvieron dos evaluaciones distintas por alumno:

Una evaluacion realizada por un Profesional de Enfermeria (colaborador - tutor -
Enfermero/a 1) que sera asignado por el profesor asociado de la universidad como
tutor (cuya calificacidon obtenida serd tomada como nota oficial del alumno en la

UCM).
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e Otra evaluacidn realizada por un Profesional de Enfermeria distinto (Enfermero/a 2)
qgue evaluara al alumno sin repercusion en la calificacidn oficial del alumno en la

universidad (su evaluacion solo sera destinada para el desarrollo de este estudio).

Estas evaluaciones se recogieron a lo largo de los cursos académicos comprendidos entre

2013 - 2016.

En el anexo VI se muestra un ejemplo de la Rubrica de estudio de la asignatura "Practicas

Clinicas: Ill rellenada por duplicado (Enfermero/a 1 - tutor y Enfermero/a 2)".

2.2. ANALISIS DE CONCORDANCIA DE CADA UNO DE LOS ITEMS Y CALIFICACION
FINAL DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION QUE SE UTILIZA EN CADA ASIGNATURA
PRACTICA.

Con los datos obtenidos se procedid al andlisis estadistico mediante el programa SPSS, con el
que se evalud la FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION mediante las siguientes

pruebas estadisticas:

1. ALFA DE CRONBACH: CONSISTENCIA INTERNA DE LOS iTEMS DEL INSTRUMENTO DE

MEDIDA: Expresa si existe alta concordancia entre los items del instrumento.

El alfa de Cronbach, nos da la homogeneidad interna del cuestionario mirado
globalmente, y nos aporta informacién de la contribucién que cada item
particularmente hace a la homogeneidad del cuestionario. Con un alfa de Cronbach
alta se asume que los items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo
constructo y que estan altamente correlacionados, por tanto, podemos analizar los
datos de forma global (utilizando las medias de cada bloque en que se divide el
cuestionario: Conocimientos, Habilidades y Actitudes; en lugar de analizar item a item

ya que nos indica que la consistencia interna es alta).
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Por otro lado, el obtener un alfa de Cronbach alto indica que no es preciso aumentar

el nimero de items en cada bloque. Todos los items puntian en la misma direccion.

GRADO DE ACUERDO EN LA PUNTUACION ASIGNADA POR ENFERMERO/A 1 Y
ENFERMERO/A 2:
e [NDICE KAPPA: Medida estadistica que ajusta el efecto del azar en la
proporciéon de la concordancia observada para elementos cualitativos
(variables categoricas). Determina hasta qué punto la concordancia observada

es superior a la que es esperable obtener por puro azar. Se define como:

P -P

x=_O €
1-P

e

donde Po es la proporcion de concordancia observada (en tanto por 1) y Pe es
la proporcion de concordancia esperada por puro azar. En caso de acuerdo
perfecto la proporcidon de concordancia sera 1, por lo que 1-Pe representa el

margen de acuerdo posible no atribuible al azar.

Asi pues, en caso de:

= Concordancia perfecta el valor de kappa es 1. (No se debe al azar)

= Si la concordancia observada es igual a la esperada kappa vale 0 (la
concordancia se debe al azar)

= Sielacuerdo observado sea inferior al esperado, el indice kappa es menor

que cero.

®  WILCOXON: Una prueba no paramétrica para comparar la distribucién de dos
muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. El
contraste se basa en el comportamiento de las diferencias entre las
puntuaciones de los elementos de cada par asociado, teniendo en cuenta no

solo el signo, sino también la magnitud de la diferencia.
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PRUEBA T: se comparan las medias y las desviaciones estandar de grupos de
datos y se determina si entre esos parametros las diferencias son

estadisticamente significativas o si sélo son diferencias aleatorias.

COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (CCl): medida del grado de
acuerdo entre dos mediciones, ya que si dos instrumentos miden
sistematicamente cantidades diferentes uno del otro, la correlacién puede ser
perfecta (r=1), a pesar de que la concordancia sea nula. CCl estima el promedio
de las correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles y, por lo tanto, evita el problema de la dependencia
del orden del coeficiente de correlacién. Se expresa mediante la siguiente

ecuacion:

K - SC entre - SStotaL

ccl =
(K-1) - SS 1o7aL

donde, k es el nUmero de observaciones que se toman en cada sujeto.

Como toda proporcion, los valores del CCl pueden oscilar entre 0y 1, de modo
gue la maxima concordancia posible corresponde a un valor de CCI=1. En este
caso, toda la variabilidad observada se explicaria por las diferencias entre
sujetos y no por las diferencias entre los métodos de medicién o los diferentes
observadores. Por otro lado, el valor CCI=0 se obtiene cuando la concordancia

observada es igual a la que se esperaria que ocurriera sélo por azar (141).
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ASPECTOS ESTADISTICOS:

Para el estudio de validez, los cuestionarios enviados tanto en la primera y segunda vuelta, se
disefiaron gracias al asistente de creacién de formularios de "Google Drive", cuyas respuestas
se reciben directamente en una hoja del programa Microsoft Office Excel que el propio

programa generay en la que se realizé el analisis descriptivo de los datos.

En el estudio de fiabilidad se agruparon y trataron los datos en una hoja del programa
Microsoft Office Excel (2007), en donde se introdujeron los datos pertenecientes a los
cuestionarios. Esta base de datos se disefié de manera que pudiera ser exportada al programa
estadistico SPSS v.25 para Windows con el que se realizaron los analisis anteriormente

descritos.

ASPECYOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

Para la realizacion de esta investigacién se han tenido en cuenta los aspectos éticos y legales
exigidos. Para ello, se solicité el permiso de la Comisién de Investigaciéon de la Facultad de
Enfermeria de la UCM, para la utilizacién de los datos contenidos en las evaluaciones de los
alumnos que realizan las practicas clinicas, asegurando la proteccion de los datos de caracter

personal.

De acuerdo con la legislacién vigente se adopta un procedimiento de disociacidn seguro, de
manera que la informacién de datos personales, de personas fisicas que se obtengan, no
puedan asociarse a persona identificada o identificable. Se asignard un cdédigo a cada
evaluacién que sélo conocerd el investigador, preservando la informacidon de caracter

personal (142).
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VII RESULTADOS
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RESULTADOS

A continuacidn se expresan los resultados obtenidos en el estudio realizado. Para poder
expresar de una forma mas clara los datos en las diferentes tablas y graficos, se nombrardn
las asignaturas objeto de estudio de la siguiente manera:

e 29 Curso:
o PRACTICA CLINICA: CUIDADOS BASICOS --> C. BASIC
o PRACTICA CLINICA: METODOLOGIA ENFERMERA --> METOD

e 32 Curso:
o PRACTICA CLINICA | --> PC|
o PRACTICA CLINICA Ii:
=  PCII AP (Practicas en Atencion Primaria)

= PC AE (Practicas en Atencidn Especializada - Hospitales)

e 4° Curso:
o PRACTICA CLINICA Il --> PC Il
o PRACTICA CLINICA IV --> PC IV

Los datos obtenidos en el estudio fueron:

12 FASE: ANALISIS DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA HERRAMIENTA
UTILIZADA PARA EVALUAR LAS PRACTICASCLINICAS DE LOS
ESTUDIANTES DE GRADO DE ENFERMERIA EN LA UCM

Los cuestionarios disefiados para el analisis de validez de las siete asignaturas practicas se
enviaron a un total de 75 expertos. En la tabla 20, se muestran los cuestionarios recogidos

en la primera y segunda vuelta siguiendo la Técnica Delphi y el porcentaje de participacion.
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n (%) C.BASIC METOD PCI PCII AP PCIHAE PCII PCIV
12 Vuelta
(2013-2015)
22 Vuelta
(2015-2016)

14 (18,67) 11(14,67) 5(6,7)  12(16) 2(2,7) 8(10,7) 4(53)

3(4) 3(4) 2(2,7) 4(5,3) 5(6,7) 2(2,7) 2(2,7)

Tabla 21: Niimero de cuestionarios recogidos por asignatura en cada vuelta y el porcentaje de participacion

A continuacidn se muestran los centros asistenciales (de atencién especializada y primaria) a
los que pertenecen los Profesionales de Enfermeria expertos que han participado en el

estudio y el porcentaje de participacion por asignatura en cada centro.

H. UNIV INFANTA LEONOR

H. UNIV GOMEZ ULLA #

H. UNIV INFANTA CRISTINA OPC IV
——
. @ PCI
H. UNIV INFANTA SOFIA EPCIIAE
—
i EPCI
]
_ E METOD
H. UNIV GREGORIO MARANON
B C.BASIC

H. UNIV 12 DE OCTUBRE

H. UNIV CLINICO SAN CARLOS H

% participacion 0 10 20 30 40 50 60

Numero de encuestas recibidas en cada hospital (Porcentaje respecto del total en cada asignatura)

Grdfico 1: Relacion de centros asistenciales de atencién especializada a los que pertenecen los expertos

Profesionales de Enfermeria y porcentaje de cuestionarios aportados en cada asignatura.
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PCII AP

CENTRO DE SALUD n (%)
CS. Orcasitas 2 (16,6)
CS. Campamento 2 (16,6)
CS. Almendrales 1(8,3)
CS. Caceres 1(8,3)
CS. Embajadores 1(8,3)
CS. Las Calesas 2 (16,6)
CS. Espronceda 1(8,3)
CS. Lavapiés 1(8,3)
CS. Paseo Imperial 1(8,3)

Tabla 22: Relacién de centros asistenciales de atencion primaria a los que pertenecen los expertos Profesionales

de Enfermeria.

Las caracteristicas que presentan los expertos Profesionales de Enfermeria respecto a edad,
sexo, unidad asistencial en donde desarrollan su trabajo, afos de experiencia como
Profesional de Enfermeria y afios de experiencia como docente de la UCM se indican en la

Tabla 23.

En ella se puede observar datos como que el porcentaje mujeres es mayoritario, siendo sélo
en la asignatura PC Il AE igual el porcentaje para ambos sexos, y la edad media de todos los

participantes se encuentra en el rango de 49 - 55 afios (minimo 29 afios, maximo 60 afios).

Estos profesionales trabajan en diferentes areas, la mayor parte de los expertos del area de
atencién Especializada, desarrollan su labor profesional en tareas dedicadas a la Gestion,

seguidos de Formacién, Codificacién y UCI.

Menos en las respuestas de la asignatura de PC Il AP todos los expertos presentan > de 10

anos de experiencia asistencial como profesional de enfermeria y en todas las asignaturas

estos profesionales tienen mas de cinco afios de experiencia como docentes en la UCM.
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C.BASIC METOD PCI PCIIAP PCHAE PCHI PCIV
SEXO (% & / %Q) 21,4/786 36,4/636 60/40 16,7/83,3 50/50 25/75 25/75
EDAD (x) / (mediana) 52/55 52/55 51/51 49/49 52/52 53/56 55/58

UNIDAD ASISTENCIAL EN LA QUE TRABAJA n (%)

Codificacion 2(14,3) 1(9,1) 0(0) 0(0) 0(0) 2(25)  1(25)
Formacion 1(7,1) 1(9,1) 1(20) 0(0) 1(50) 1(12,5) 1(25)
Gestion 7 (50) 5(45,5)  1(20) 0 (0) 0(0) 3(37,5) 1(25)
Planta de Hospitalizacion 1(7,1) 1(9,1) 1(20) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Quiréfano 1(7,1) 1(91)  1(20) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
ucl 2(14,3) 2(18,2)  1(20) 0(0) 1 (50) 2(25)  1(25)

ANOS EXPERIENCIA ASISTENCIAL n (%)

>10 ANOS 14 (100)  11(100) 5(100) 2(16,7) 2(100) 8(100) 4 (100)
>5-10 ANOS 0(0) 0(0) 0(0) 2(16,7) 0(0) 0(0) 0(0)
2-5ANOS 0(0) 0(0) 0(0) 3(25) 0(0) 0(0) 0(0)
<2 ANOS 0(0) 0(0) 0(0) 2(16,7) 0(0) 0(0) 0(0)
ANOS DE EXPERIENCIA DOCENTE UCM n (%)

>10 ANOS 7 (50) 6(54,5  2(40)  8(66,7) 1(50) 5(62,5) 2(50)
>5-10 ANOS 6(42,9)  5(455)  3(60) 3(25) 1(50) 3(37,5) 2(50)
2-5ANOS 1(7,1) 0(0) 0(0) 1(8,3) 0(0) 0(0) 0(0)
<2 ANOS 0 (0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 0(0)

Tabla 23: Caracteristicas de los expertos Profesionales de Enfermeria

RESULTADOS ANALISIS DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE CADA ASIGNATURA - TECNICA DELPHI - 12 VUELTA:

1. ANALISIS DE PERTINENCIA (12 vuelta):

e CUIDADOS BASICOS: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de
puntuacion mayor de 4 (Intervalo de 1 a 5), excepto dos items del bloque de
CONOCIMIENTOS:

= Conoce como establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo
eficazmente: media (X) = 3,71, desviacion tipica (o) = 0,83).

= Sabe proporcionar la informacion de manera clara y sucinta (x = 3,93; 6 =0,83).

169



METODOLOGIA: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de

puntuacion mayor de 4 (Intervalo de 1 a 5).

PC I: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de puntuacién mayor de

4 (Intervalode 1 a5).

PCII AP: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de puntuaciéon mayor
de 4 (Intervalo de 1 a 5), excepto dos items del bloque de CONOCIMIENTOS:
= Sabe como evaluar el aprendizaje de las prdcticas de salud de los pacientes (x
=3,92;,0=1,08).
=  Sabe identificar los resultados previstos y el tiempo para consequirlos, en

colaboracion con los pacientes o el cuidador principal (x = 3,93; 0 = 1,03).

PCII AE: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de puntuaciéon mayor
de 4 (Intervalo de 1 a 5), excepto los siguientes items del bloque de CONOCIMIENTOS:
= Conoce las alteraciones de salud de la mujer, identifica sus manifestaciones y
las necesidades de cuidados (x = 3,50; 0 = 0,71).
=  Sabe como planificar y ejecutar los cuidados de la mujer en las diferentes
etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio (x = 3,50; 0 = 0,71).
= Sabe como planificar y ejecutar los cuidados de Enfermeria durante la infancia
(x =3,00; o = 0,00).
= Conoce como establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo

eficazmente (x = 3,00; o = 0,00).

PC Ill: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de puntuaciéon mayor

de 4 (Intervalo de 1 a 5).

PC IV: Todas las respuestas del cuestionario tienen una media de puntuaciéon mayor

de 4 (Intervalo de 1 a 5), excepto un item del bloque de HABILIDADES:
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® Realiza los cuidados de enfermeria basdndose en la atencion integral de salud,
que supone la cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la

continuidad asistencial (x = 3,75; o = 0,50).

2. PREGUNTAS ABIERTAS SOBRE NECESIDAD DE COMPLETAR CUESTIONARIO (12 vuelta):

Respecto a las preguntas abiertas realizadas al final de cada bloque de los cuestionarios, para

conocer la necesidad de afiadir indicadores que mejoren el cuestionario, se obtuvieron las

sugerencias indicadas en la Tabla 24.

¢ Considera necesario ahnadir algun indicador no presente en este apartado? En ese caso,

indiguelo a continuacion:

BLOQUE ACTITUDES
CUIDADOS BASICOS El juicio critico habria que delimitarlo mds
PCII AP Puntualidad
PCIIl Estaria bien afiadir alguna pregunta sobre confidencialidad
BLOQUE CONOCIMIENTOS
PCIIl Algun indicador referente a urgencias-criticos

Tabla 24: Sugerencias de indicador aportadas por los expertos Profesionales de Enfermeria para mejorar los

cuestionarios de evaluacion de prdcticas clinicas

3. ANALISIS DEL FORMATO DE LOS CUESTIONARIOS (12 vuelta):

Respecto a las preguntas finales de cada cuestionario referente a la claridad y objetividad del
texto, adecuacion del lenguaje y compresidn de los resultados de aprendizaje e indicadores
para analizar la estructura del texto, se obtuvieron las medias indicadas en la Grafico 2,
teniendo en cuenta que los valores de respuestas van de 1 a 5 (5. Muy de acuerdo; 4. De

acuerdo; 3. Indiferente; 2. Poco de acuerdo; 1. Nada de acuerdo).
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(0,6) 4,2

BASIC

C. METOD PCIl PCIAP PCIIAE PClIl PCIV

O Compresion de los indicadores de
evaluacién

O Compresioén de los resultados de
aprendizaje

[ El texto empleado muestra
objetividad

I El lenguaje utilizado es adecuado

[JEl texto estd expresado con
claridad

Media (desviacion tipica) % (o)

Grdfico 2: Medias y desviacion tipica obtenidas en las respuestas de la primera vuelta referentes al andlisis de

formato de cada cuestionario

RESULTADOS ANALISIS DE LA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION DE CADA ASIGNATURA - TECNICA DELPHI - 22 VUELTA:

Tras el andlisis de las respuestas de los cuestionarios de la SEGUNDA VUELTA se obtuvo los

siguientes datos para cada asignatura:

1. ANALISIS DE PERTINENCIA (22 vuelta):

e A continuacién se reflejan los items en los que algun experto ha mostrado

discordancia con la media obtenida en la primera vuelta y el nuevo valor medio

obtenido tras su opinidn en la segunda vuelta (Tabla 25).
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ANALISIS DE PERTINENCIA

12 Grado 22 Grado
Vuelta acuerdo Vuelta acuerdo
CUIDADOS BASICOS X (o) x (o)
Sabe cémo interpretar con precision los datos
objetivos y subjetivos y su importancia para la 4,07 (0,62) Pertinente  4,40(0,52) Pertinente
prestacion segura de los cuidados
Conoce cémo establecer prioridades en su trabajo
3,93 (0,83) Indiferente* 4,67 (0,58) Pertinente
y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera clara
3,71(0,83) Indiferente* 4,00(0,00) Pertinente
y sucinta
Realiza cuidados basicos 4,71(0,47)  Pertinente 4,90(0,17) Pertinente
Demuestra habilidad y destreza 4,43 (0,65) Pertinente 4,60 (0,35) Pertinente
Realiza las técnicas y procedimientos Pertinente Pertinente
4,43 (0,76) 4,60 (0,35)
correspondientes
Respeto 4,93 (0,27) Pertinente 4,93 (0,06) Pertinente
Saber estar 4,71 (0,62) Pertinente 4,80(0,17) Pertinente
METODOLOGIA X (o) x (o)
Respeto 4,82 (0,40) Pertinente 4,87 (0,12) Pertinente
Saber estar 4,82 (0,40) Pertinente 4,87 (0,12) Pertinente
PCI X (o) x (o)
Realiza los cuidados de enfermeria 4,40 (0,55) Pertinente  4,70(0,42) Pertinente
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién . i
] N 4,60 (0,55) Pertinente  4,80(0,28) Pertinente
con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 4,60 (0,55) Pertinente  4,80(0,28) Pertinente
equipo multidisplinar
Saber estar 4.8 (0,45) Pertinente  4.90(0,14) Pertinente
PC Il AP x (o) x (o)
Sabe cémo evaluar el aprendizaje de las practicas
. P ) P 3,92 (1,08) Indiferente  3,45(0,97) Indiferente
de salud de los pacientes
Sabe identificar los resultados previstos y el tiempo
para conseguirlos, en colaboracién con los 3,83 (1,03) Indiferente 3,60(0,4) Indiferente
pacientes o el cuidador principal
Conoce como establecer prioridades en su trabajo . .
] ] ) 4,20 (1,11) Pertinente* 3,90(0,6) Indiferente
y gestionar el tiempo eficazmente
Realiza las técnicas y procedimientos . .
) 4,30 (0,78) Pertinente 4,48 (0,35) Pertinente
correspondientes
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién i i
4,75 (0,78) Pertinente 4,60 (0,4) Pertinente

con el paciente y familia
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Respeto 4,8 (0,45) Pertinente 4,68 (0,45) Pertinente
Iniciativa 4,7 (0,49) Pertinente 4,53 (0,35) Pertinente
Saber Estar 4,8 (0,45) Pertinente* 3,90(1,3) Indiferente
PC Il AE x (o) X (o)
Conoce las alteraciones de salud de la mujer,
identifica sus manifestaciones y las necesidades de 3,50 (0,71) Indiferente 3,9(0,22) Indiferente
cuidados
Identifica y controla los posibles riesgos en la . .
o . 4,50 (0,71) Pertinente  4,80(0,27) Pertinente
atencion a los pacientes
Sabe cémo planificar y ejecutar los cuidados de la
mujer en las diferentes etapas del ciclo 3,50(0,71) Indiferente* 4,50(0,71) Pertinente
reproductivo y en el climaterio
Sabe cédmo planificar y ejecutar los cuidados de . .
i ) ) 3,00(0,00) Indiferente* 4,40(0,89) Pertinente
Enfermeria durante la infancia
Conoce cémo establecer prioridades en su trabajo . .
] ] ) 3,00(0,00) Indiferente* 4,60(0,55) Pertinente
y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera clara . .
) 4,00 (1,41) Pertinente 4,80 (0,45) Pertinente
y sucinta
Conoce la estructura y funcionamiento de la i i
) o 4,50 (0,71) Pertinente  4,80(0,27) Pertinente
unidad de practicas
. . . Muy
Documenta y registra los cuidados 4,50(0,71) Pertinente * 5,00 (0,00) .
Pertinente
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién . .
. . 4,00 (1,41) Pertinente 4,80 (0,45) Pertinente
con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 4,50(0,71) Pertinente  4,90(0,22) Pertinente
equipo multidisciplinar
PCIll x (o) X (o)
Conoce las alteraciones de salud e identifica sus . .
) . 4,60 (0,52) Pertinente  4,80(0,28) Pertinente
manifestaciones
Conoce las necesidades de cuidado derivadas de . .
4,50(0,53) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
los problemas de salud
Dispone de los conocimientos para valorar, . .
. . . 4,25 (1,04) Pertinente  4,65(0,49) Pertinente
diagnosticar, planificar y evaluar
Conoce los sistemas de informacion sanitaria 4,60(0,52) Pertinente  4,80(0,28) Pertinente
Realiza una valoracidon enfermera pertinente y X X
) o 4,40 (0,92) Pertinente  4,70(0,42) Pertinente
sistematica
Analiza los datos recogidos en la valoracion i i
) o ] o 4,25 (1,16) Pertinente 4,65 (0,49) Pertinente
identificando los diagnédsticos enfermeros
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién i i
] N 4,50 (0,75) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
con el paciente y familia
Documenta y registra los cuidados 4,63 (0,74) Pertinente  4,80(0,28) Pertinente
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 4,50(0,76)  Pertinente  4,75(0,35) Pertinente

equipo multidisciplinar
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Responsabilidad 4,90 (0,35) Pertinente  4,95(0,07) Pertinente

Respeto 4,90 (0,35) Pertinente 4,95 (0,07) Pertinente

Iniciativa 4,80(0,46) Pertinente  4,90(0,14) Pertinente

Saber estar 4,90 (0,35) Pertinente  4,95(0,07) Pertinente
PCIV x (o) x (o)

Conoce las alteraciones de salud e identifica sus . .
] . 4,50 (0,58) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
manifestaciones
Conoce las necesidades de cuidado derivadas de . .
4,50(0,58) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
los problemas de salud
Dispone de los conocimientos para valorar,
diagnosticar, planificar y evaluar
Conoce las técnicas y procedimientos utilizados en

la atencion a los pacientes

4,50 (0,58) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente

4,25 (0,50) Pertinente  4,65(0,49) Pertinente

Conoce los sistemas de informacién sanitaria 4,25 (0,96) Pertinente  4,65(0,49) Pertinente

Realiza una valoracidon enfermera pertinente y . .
) o 4,00 (0,82) Pertinente  4,50(0,71) Pertinente
sistematica

Analiza los datos recogidos en la valoracion . .
. . . 4,00(0,82) Pertinente  4,50(0,71) Pertinente
identificando los diagndsticos enfermeros

Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de . .
4,25 (0,96) Pertinente  4,65(0,49) Pertinente
forma adecuada

Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién . .
] N 4,50 (0,58) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
con el paciente y familia

Documenta y registra los cuidados 4,50 (1,00) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
Realiza los cuidados de enfermeria basdndose en la
atencion integral de salud, que supone la Indiferente .

o ) ) ] » 3,75 (0,50) 4,00 (0,00) Pertinente
cooperacién multiprofesional, la integracion de los *

procesos y la continuidad asistencial

Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 4,00(0,82) Pertinente  4,50(0,71) Pertinente
equipo multidisciplinar

Juicio Critico 4,5 (1,00) Pertinente  4,75(0,35) Pertinente
Responsabilidad 4,8 (0,50) Pertinente 4,9 (0,14)  Pertinente
Respeto 4,8 (0,50) Pertinente 4,9 (0,14)  Pertinente
Iniciativa 4,8 (0,50) Pertinente 4,9 (0,14)  Pertinente
Saber estar 4,8 (0,50) Pertinente 4,9 (0,14)  Pertinente

* Indica los items en los que se ha obtenido diferencia en el grado pertinencia tras valorar las

sugerencias en la segunda vuelta

Tabla 25: Valores de medias y desviacion tipica obtenidos de la puntuacién acerca la pertinencia de los items. en

que hubo discordancia entre la 12y la 22 vuelta
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2. PREGUNTAS ABIERTAS SOBRE NECESIDAD DE COMPLETAR CUESTIONARIO (22 vuelta):

Ante la siguiente pregunta, propuesta en el cuestionario de la 22 vuelta:

"Todas las respuestas obtenidas no consideraron necesario afiadir algun indicador nuevo en
este apartado, excepto un/unos participante/s que indicé lo siguiente "........ ", ¢Estd usted de

acuerdo con la mayoria de respuestas (no necesario afiadir indicadores)?".

Ningun participante de la segunda vuelta considerd necesario afiadir los nuevos indicadores

propuestos en la primera vuelta en los cuestionarios de evaluacién (Tabla 26).

. ACEPTADO EN 22
ASIGNATURA ITEM VUELTA
BLOQUE ACTITUDES:

CUIDADOS BASICOS El juicio critico habria que delimitarlo mas NO
PC Il AP Puntualidad NO

Estaria bien afadir alguna pregunta sobre
PC Il R NO

confidencialidad

BLOQUE CONOCIMIENTOS:

PC I Algun indicador referente a urgencias -Criticos NO

Tabla 26: Valoracion en la 22 vuelta de las sugerencias para afiadir un indicador que mejore el instrumento de

evaluacién propuestos por los expertos en la 12 vuelta

3. ANALISIS DEL FORMATO DE LOS CUESTIONARIOS (22 vuelta):

En la Tabla 27, se indica los resultados obtenidos entre la 12 y la 22 vuelta para el analisis del
formato de cada asignatura, sefialando con * los items que obtuvieron diferente valoracion

tras analizar las sugerencias de los expertos en la segunda vuelta.
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ANALISIS DE VALIDEZ DE FORMATO

Grado
12Vuelta Grado acuerdo 22Vuelta
acuerdo
CUIDADOS BASICOS X (o) X (o)
De
El texto estd expresado con claridad 3,7(0,6) Indiferente * 4,2 (0,7)
Acuerdo
De
El lenguaje utilizado es adecuado 3,9(0,5) Indiferente * 4,2 (0,6)
Acuerdo
El texto empleado muestra objetividad 3,6 (0,8) Indiferente 3,9(0,2) Indiferente
De
Compresion de los resultados de aprendizaje 3,9(0,8) Indiferente * 4,0(0,1)
Acuerdo
De
Compresion de los indicadores de evaluacion 3,9(0,9) Indiferente * 4,3 (0,6)
Acuerdo
METODOLOGIA X (o) x (o)
El texto estd expresado con claridad 4,2 (0,6) De Acuerdo - -
El lenguaje utilizado es adecuado 4,2 (0,5) De Acuerdo - -—-
De
El texto empleado muestra objetividad 3,9(0,5) Indiferente * 4,0(0,1)
Acuerdo
Compresion de los resultados de aprendizaje 4,1(0,6) De Acuerdo - -
Compresién de los indicadores de evaluacién 4,2 (0,8) De Acuerdo -- --
PCI x (o) x (o)
El texto esta expresado con claridad 4,2 (0,6) De Acuerdo - -
El lenguaje utilizado es adecuado 4,2 (1,0) De Acuerdo - -
El texto empleado muestra objetividad 3,8(0,8) Indiferente 3,9(0,14) Indiferente
Compresion de los resultados de aprendizaje 4,0(0,8) De Acuerdo - -
Compresion de los indicadores de evaluacion 4,2 (0,8) De Acuerdo - -
PC Il AE X (o) x (o)
De
El texto esta expresado con claridad 4,0(1,4) De Acuerdo 4,6 (0,55)
Acuerdo
El lenguaje utilizado es adecuado 4,0 (1,4) De Acuerdo * 3,4 (0,55) Indiferente
De
El texto empleado muestra objetividad 3,5(0,7) Indiferente * 4,4 (0,82)
Acuerdo
De
Compresion de los resultados de aprendizaje 4,0(1,4) De Acuerdo 4,6 (0,55)
Acuerdo
De
Compresion de los indicadores de evaluacion 4,0(1,4) De Acuerdo 4,6 (0,55)
Acuerdo
PC Il AP x (o) x (o)
El texto esta expresado con claridad 3,6(1,2) Indiferente 3,7(0,2) Indiferente
El lenguaje utilizado es adecuado 4,0(1,1) De Acuerdo - -

177




El texto empleado muestra objetividad 3,6 (1,2) Indiferente 3,3(0,89) Indiferente

Compresion de los resultados de aprendizaje 3,6 (1,4) Indiferente 3,8(0,23) Indiferente

Compresion de los indicadores de evaluacion 3,5(1,4) Indiferente 3,6 (0,25) Indiferente
PClll x (o) X (o)

El texto estd expresado con claridad 4,0(1,2) De Acuerdo - -

El lenguaje utilizado es adecuado 4,3(0,9) De Acuerdo - -

El texto empleado muestra objetividad 3,9(1,0) Indiferente * 4,0 (0,07) AcuDeerdo

Compresion de los resultados de aprendizaje 3,9(1,0) Indiferente * 4,0 (0,07) AcuDeerdo

Compresion de los indicadores de evaluacion 3,9(1,0) Indiferente * 4,0 (0,07) AcuDeerdo
PCIV x (o) x (o)

El texto estd expresado con claridad 3,5(1,3) Indiferente 3,8(0,35) Indiferente

El lenguaje utilizado es adecuado 3,5(1,3) Indiferente 3,8(0,35) Indiferente

El texto empleado muestra objetividad 3,3(0,9) Indiferente 3,8(0,35) Indiferente

Compresion de los resultados de aprendizaje 3,8 (1,5) Indiferente 3,9(0,14) Indiferente

Compresion de los indicadores de evaluacion 3,8 (1,5) Indiferente 3,9(0,14) Indiferente

* Indica los items en los que se ha obtenido diferencia en el grado de acuerdo tras valorar las
sugerencias en la segunda vuelta
--- Indica los items en los que no hubo discrepancia de los expertos sobre la media obtenida en la 1°

vuelta.

Tabla 27: Medias y deviacion tipica obtenidas en la 12 y 22 vuelta en el apartado de andlisis de formato de las

Riubricas
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22 FASE: ANALISIS DE LA FIABILIDAD DE LA HERRAMIENTA DE
EVALUACION (RUBRICA)

A continuacién se exponen los resultados obtenidos en la 22 Fase del estudio:

2.1. DATOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO

En la Tabla 28 se recoge el nimero total de alumnos matriculados en cada curso académico
durante los afios comprendidos entre 2013 y 2016 y su distribucion en las diferentes

asignaturas practicas.

CURSO CURSO CURSO
2013-14 2014-15 2015-16
22 CURSO 253 242 253
C. BASIC 244 235 249
METOD 249 236 247
32 CURSO 215 251 225
PCI 214 262 242
PCII AP 222 251 229
PC Il AE 216 259 238
42 CURSO 522* 261 313
PCINl 245 229 268
PCIV 266 227 266

* Incluye los alumnos de adaptacion al grado

Tabla 28: Niimero de alumnos matriculados en Enfermeria durante los aiios del estudio y su distribucion en las

diferentes asignaturas prdcticas

Se obtuvieron 381 evaluaciones mediante el instrumento a estudio (Rubrica) por duplicado
de un mismo alumno cuya distribucidn por afio y asignatura queda reflejada en la Tabla 28.
En el Gréfico 3, se refleja la cantidad de evaluaciones obtenidas en cada Hospital a lo largo de

todo el estudio.
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C.BASIC METOD PCI PCIIAP PCII AE PCIII PCIV
2013-2014 57 20 9 0 1 21 0
2014-2015 55 7 7 0 2 29 11
2015-2016 44 34 14 0 6 53 11 TOTAL
156 61 30 0 9 103 22 381

Tabla 29. Distribucion del niimero de evaluaciones obtenidas por duplicado de un mismo alumno

DESCONOCIDO *

H. UNIV INFANTA LEONOR

H. UNIV GOMEZ ULLA

H. UNIV INFANTA CRISTINA

H. UNIV INFANTA SOFIA

H. UNIV GREGORIO MARARNON

H. UNIV 12 DE OCTUBRE

H. UNIV CLINICO SAN CARLOS

30

40

50

60

opPcC Iv

mienlll

OPCIIAE

@ PCII AP

EPCI

B METOD

m C.BASIC

* No aparece relleno en el cuestionario el apartado Centro Asistencial.

Grdfico 3: Distribucion de las evaluaciones obtenidas por hospital

A continuacion, se exponen (Tabla 30) los datos referentes a las puntuaciones asignadas en
cada item de los cuestionarios de las distintas asignaturas practicas. Estos items podian
puntuarse mediante una escala item con valores de 1 (peor puntuacién) a 5 (mejor
valoracion). La tabla expresa en porcentaje de cada puntuacion, y por otro lado se expone la

media aritmética obtenida en total de cada item y en cada bloque en que se distribuyen las

preguntas del cuestionario (conocimientos, habilidades, actitudes).
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. 1 2 3 4 5 X
CUIDADOS BASICOS - ENFERMERA 1
(%) (%) (%) (%) (%) )
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Sabe cdmo prestar cuidados basicos 0 0,6 15,4 36,5 47,4 4,31
Identifica y controla los posibles riesgos en la atencién a los
} 0,6 3,8 21,8 468 269 3,9
pacientes
Conoce los procedimientos y técnicas basicas de cuidados 0 1,9 10,9 37,8 49,4 4,35
Sabe cédmo interpretar con precision los datos objetivos y
subjetivos y su importancia para la prestacion segura de los 1,3 2,6 26,3 48,7 21,2 3,86
cuidados
Conoce cémo establecer prioridades en su trabajo y
. . . 0,6 9,6 17,9 36,5 35,3 3,96
gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacion de manera clara y sucinta 1,3 51 19,9 37,8 359 4,02
Conoce la estructura y funcionamiento de la unidad de
P 0 0,7 7,3 31,1 609 4,52
practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,28
BLOQUE HABILIDADES
Realiza cuidados basicos 0 2,6 7,7 26,3 63,5 4,51
Demuestra habilidad y destreza 0,6 2,6 12,2 33,3 51,3 4,32
Realiza las técnicas y procedimientos correspondientes 0,6 1,9 8,3 33,3 55,8 4,42
Documenta y registra los cuidados 0 1,9 9,6 33,3 55,1 4,42
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién con el
) - 0,6 65 168 32,3 439 4,12
paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo constructivas
. . . e 06 45 161 21,9 568 4,30
con el equipo de enfermeria y el equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,70
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 7,1 24,7 41,6 26,6 3,88
Aprendizaje y mejora continua 0,6 2,6 6,4 26,3 64,1 4,51
Responsabilidad 0 1,3 12,8 27,6 58,3 4,43
Respeto 0 0,6 77 192 72,4 4,63
Iniciativa 0 9,0 129 34,2 439 4,13
Saber estar 0 1,3 10,3 21,9 66,5 4,54
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,70

181




. 1 2 3 4 5 X
CUIDADOS BASICOS - ENFERMERA 2
(%) (%) (%) (%) (%) )
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Sabe cdmo prestar cuidados basicos 0 0 14,1 40,4 45,5 4,31
Identifica y controla los posibles riesgos en la atencién a los
} 0 58 205 526 21,2 3,89
pacientes
Conoce los procedimientos y técnicas basicas de cuidados 0 0,6 11,6 36,8 51,0 4,38
Sabe cédmo interpretar con precision los datos objetivos y
subjetivos y su importancia para la prestacion segura de los 0 4,5 28,2 50,0 17,3 3,80
cuidados
Conoce cémo establecer prioridades en su trabajo y
) i ] 06 103 176 37,8 340 3,94
gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacion de manera clara y sucinta 0 5,8 16,7 40,4 37,2 4,09
Conoce la estructura y funcionamiento de la unidad de
e 0 0 10,4 240 656 4,55
practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,28
BLOQUE HABILIDADES
Realiza cuidados basicos 0 1,3 6,4 16,3 66,0 4,57
Demuestra habilidad y destreza 0,6 1,9 14,1 41,0 42,3 4,22
Realiza las técnicas y procedimientos correspondientes 1,3 0 12,8 33,3 52,6 4,36
Documenta y registra los cuidados 0 3,2 8,3 30,1 58,3 4,44
Demuestra habilidad en el uso de la comunicacién con el
. - 0 3,8 16,0 39,1 41,0 4,17
paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo constructivas
! ; ) U 0 51 12,8 276 545 431
con el equipo de enfermeria y el equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,70
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 71 237 49,4 19,9 3,82
Aprendizaje y mejora continua 0 2,6 8,3 31,4 57,7 4,44
Responsabilidad 0 2,6 8,3 28,8 60,3 4,47
Respeto 0 0 6,4 16,7 769 4,71
Iniciativa 0 103 10,9 32,1 46,8 4,15
Saber estar 0 1,9 7,7 19,9 70,5 4,59
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,72
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METODOLOGIA - ENFERMERA 1

1 2 3 4 5 X
(%) (%) (%) (%) (%) @)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Sabe resolver problemas aplicando el pensamiento critico 0 4,9 19,7 55,7 19,7 3,90
Sabe aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones 3,3 29,5 52,5 14,8 3,79
Dispone de los conocimientos para utilizar la metodologia
adecuada 0 8,2 21,3 34,4 36,1 3,98
Sabe cdmo obtener e interpretar con precision los datos 0 49 18,0 41,0 36,1 4,08
Conoce como establecer prioridades en la planificacién de
los cuidados 0 82 19,7 295 42,6 4,07
Sabe transmitir la informacion de forma clara y precisa 0 3,3 13,1 37,7 459 4,26
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8.03
BLOQUE HABILIDADES
Realiza una valoracién de enfermeria pertinente y
sistemética 0 4,9 21,3 34,4 393 4,08
Analiza los datos recogidos en la valoracidn identificando
los diagndsticos enfermeros 0 16 246 410 328 405
Identifica los resultados previstos 0 6,6 29,5 36,1 279 3,85
Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 0 3,3 29,5 344 32,8 3,97
Evalla los planes de cuidados 0 8,2 16,4 47,5 27,9 3,95
Documenta y registra los cuidados 0 0 11,5 344 51,1 4,43
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,11
BLOQUE ACTITUDES

Juicio critico 0 4,9 23,0 39,3 32,8 4,00
Aprendizaje y mejora continua 0 0 3,3 27,9 68,9 4,66
Responsabilidad 0 1,6 6,6 23,0 689 4,59
Respeto 0 0 4,9 23,0 72,1 4,67
Iniciativa 0 0 13,1 24,6 62,3 4,49
Saber estar 0 0 8,2 16,4 75,4 4,67
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 9,03
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METODOLOGIA - ENFERMERA 2

1 2 3 4 5 X
(%) (%) (%) (%) (%) @)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Sabe resolver problemas aplicando el pensamiento critico 0 8,2 18,0 52,5 21,3 3,87
Sabe aplicar el juicio clinico en la toma de decisiones 4,9 26,2 52,5 16,4 3,80
Dispone de los conocimientos para utilizar la metodologia
decuada 0 82 246 393 279 3,87
Sabe cdmo obtener e interpretar con precision los datos 0 8,2 27,9 42,6 21,3 3,77
Conoce como establecer prioridades en la planificacién de
los cuidados 0 9,8 29,5 36,1 246 3,75
Sabe transmitir la informacion de forma clara y precisa 0 3,3 21,3 37,7 37,7 4,10
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 7,72
BLOQUE HABILIDADES
Realiza una valoracién de enfermeria pertinente y
sistemética 0 4,9 18,0 443 32,8 4,05
Analiza los datos recogidos en la valoracidn identificando
los diagndsticos enfermeros 0 49 246 377 328 398
Identifica los resultados previstos 0 11,5 27,9 39,3 21,3 3,70
Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 0 4,9 26,2 42,6 26,2 3,90
Evalla los planes de cuidados 0 9,8 26,2 41,0 23,0 3,77
Documenta y registra los cuidados 0 6,6 9,8 31,1 52,5 4,30
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 7,90
BLOQUE ACTITUDES

Juicio critico 0 9,8 21,3 41,0 27,9 3,87
Aprendizaje y mejora continua 0 0 10,0 30,0 60,0 4,50
Responsabilidad 0 1,6 4,9 24,6 68,9 4,61
Respeto 0 1,6 1,6 21,3 75,4 4,70
Iniciativa 0 16 3,3 377 574 4,51
Saber estar 0 1,6 3,3 21,3 73,8 4,67
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (sobre 10) 8,95

184




PCI- ENFERMERA 1 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) x(n)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud del adulto,
identifica sus manifestaciones y las necesidades 0 0 26,7 60,0 13,3 3,87
de cuidados
Identifica y controla los posibles riesgos en la
., . 0 0 34,5 44,8 20,7 3,86
atencion a los pacientes
Sabe cémo planificar los cuidados: analizar los
datos, definir los problemas, establecer, ejecutar 0 0 27,6 34,5 37,9 4,10
y evaluar el plan de cuidados
Sabe cémo interpretar con precision los datos
objetivos y subjetivos y su importancia para la 0 0 37,9 34,5 27,6 3,90
prestacion segura de los cuidados
Conoce como establecer prioridades en su
) ] ) ] 0 10 30 23,3 36,7 3,87
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera
) 0 3,3 23,3 36,7 36,7 4,07
claray sucinta
Conoce la estructura y funcionamiento de la
) o 0 0 20,0 30,0 50,0 4,30
unidad de practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,00
BLOQUE HABILIDADES
Realiza los cuidados de enfermeria 0 0 6,7 40 53,3 4,47
Demuestra habilidad y destreza 0 3,3 13,3 36,7 46,7 4,27
Realiza las técnicas y procedimientos
. 0 3,3 10,0 36,7 50,0 4,33
correspondientes
Documenta y registra los cuidados 0 3,3 10,0 46,7 40,0 4,23
Demuestra habilidad en el uso de la
L, . o 0 0 30,0 36,7 33,3 4,03
comunicacién con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 0 3,4 13,8 27,6 55,2 4,34
equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,57
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 6,7 26,7 50,0 16,7 3,77
Aprendizaje y mejora continua 0 3,3 10,0 40,0 46,7 4,30
Responsabilidad 0 3,3 10,0 33,3 53,3 4,37
Respeto 0 0 3,3 26,7 70,0 4,67
Iniciativa 3,3 3,3 23,3 40,0 30,0 3,90
Saber estar 0 3,3 3,3 26,7 66,7 4,57
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,52
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PCI- ENFERMERA 2 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) x(n)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud del adulto,
identifica sus manifestaciones y las necesidades 0 0 26,7 56,7 16,7 3,90
de cuidados
Identifica y controla los posibles riesgos en la
.. . 0 0 39,3 28,6 32,1 3,93
atencion a los pacientes
Sabe cémo planificar los cuidados: analizar los
datos, definir los problemas, establecer, ejecutar 0 0 27,6 41,4 31,0 4,03
y evaluar el plan de cuidados
Sabe cémo interpretar con precision los datos
objetivos y subjetivos y su importancia para la 0 0 34,5 34,5 31,0 3,97
prestacion segura de los cuidados
Conoce como establecer prioridades en su
) ] ) ] 0 6,7 30,0 30,0 33,3 3,90
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera
) 0 3,3 26,7 36,7 33,3 4,00
claray sucinta
Conoce la estructura y funcionamiento de la
) o 0 0 10,7 35,7 53,6 4,43
unidad de practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,06
BLOQUE HABILIDADES
Realiza los cuidados de enfermeria 0 0 6,7 46,7 46,7 4,40
Demuestra habilidad y destreza 0 0 13,3 46,7 40,0 4,27
Realiza las técnicas y procedimientos
. 0 3,3 10,0 43,3 43,3 4,27
correspondientes
Documenta y registra los cuidados 0 3,3 16,7 40,0 40,0 4,17
Demuestra habilidad en el uso de la
L, . o 0 3,3 13,3 56,7 26,7 4,07
comunicacién con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 0 3,4 20,7 24,1 51,7 4,24
equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,48
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 0 36,7 46,7 16,7 3,80
Aprendizaje y mejora continua 0 3,3 10,0 50,0 36,7 4,20
Responsabilidad 0 3,3 13,3 26,7 56,7 4,37
Respeto 0 0 3,3 23,3 73,3 4,70
Iniciativa 3,4 3,4 20,7 44,8 27,6 3,90
Saber estar 0 3,3 3,3 23,3 70,0 4,60
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,53
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PCII- AE ENFERMERA 1 1(%) 2(@%) 3(%) 4(%) 5((%) x(n)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud de la mujer,
identifica sus manifestaciones y las necesidades 0 0 44,1 44,1 11,1 3,67
de cuidados
Identl.f!ca v contro'la los posibles riesgos en la 0 11,1 556 222 11,1 333
atencion a los pacientes
Sabe cdmo planificar y ejecutar los cuidados de
la mujer en las diferentes etapas del ciclo 0 22,2 55,6 11,1 11,1 3,11
reproductivo y en el climaterio
Sabe comlo planificar y.ejecu'Far los cuidados de 0 111 333 444 111 356
Enfermeria durante la infancia
Conqce comq establec.er prlorlc?lades en su 0 111 111 55,6 222 3,89
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera
. 0 0 25,0 50,0 25,0 4,00
claray sucinta
Co'noce la estlruFtura y funcionamiento de la 0 0 333 333 333 4,00
unidad de practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 7,28
BLOQUE HABILIDADES
Realiza los cuidados de enfermeria 0 0 333 333 333 4,00
Demuestra habilidad y destreza 0 11,1 22,2 44,4 22,2 3,78
Realiza las jcecnlcas y procedimientos 0 0 222 333 444 422
correspondientes
Documenta y registra los cuidados 0 0 22,2 33,3 44,4 4,11
Demue'zstr?lhabllldad en'el uso de Ia! . 0 0 111 333 55,6 4,44
comunicacion con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 0 0 22,2 44,4 33,3 4,11
equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,22
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 0 37,5 37,5 25,0 3,88
Aprendizaje y mejora continua 0 0 22,2 55,6 22,2 4,00
Responsabilidad 0 0 11,1 55,6 33,3 4,22
Respeto 0 0 0 33,3 66,7 4,67
Iniciativa 0 11,1 22,2 44,4 22,2 3,78
Saber estar 0 0 11,1 11,1 77,8 4,67
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,38
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PCII - AE ENFERMERA 2 1(%) 2(%) 3(%) 4(%) 5(%) x(n)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud de la mujer,
identifica sus manifestaciones y las necesidades 0 0 44,4 33,3 22,2 3,78
de cuidados
Identl.f!ca v contro'la los posibles riesgos en la 0 0 11,1 556 333 422
atencion a los pacientes
Sabe cdmo planificar y ejecutar los cuidados de
la mujer en las diferentes etapas del ciclo 0 0 33,3 44,4 22,2 3,89
reproductivo y en el climaterio
Sabe comlo planificar y.ejecu'Far los cuidados de 0 111 111 55,6 222 3,89
Enfermeria durante la infancia
Conqce comq establec.er prlorlc?lades en su 0 0 12,5 50,0 375 4,25
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente
Sabe proporcionar la informacién de manera
. 0 0 12,5 50,0 37,5 4,25
claray sucinta
Co'noce la estlruFtura y funcionamiento de la 0 0 250 50,0 250 4,00
unidad de practicas
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,05
BLOQUE HABILIDADES
Realiza los cuidados de enfermeria 0 0 11,1 55,6 33,3 4,22
Demuestra habilidad y destreza 0 11,1 22,2 44,4 22,2 3,78
Realiza las jcecnlcas y procedimientos 0 0 111 55,6 333 422
correspondientes
Documenta y registra los cuidados 0 0 22,2 22,2 55,6 4,33
Demue'zstr?lhabllldad en'el uso de Ia! . 0 0 0 444 55,6 4,56
comunicacion con el paciente y familia
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeriay el 0 0 11,1 22,2 66,7 4,44
equipo multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,52
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 0 11,1 55,6 33,3 4,22
Aprendizaje y mejora continua 0 0 0 66,7 33,3 3,78
Responsabilidad 0 0 11,1 66,7 22,2 4,22
Respeto 0 0 0 33,3 66,7 4,33
Iniciativa 0 0 33,3 33,3 33,3 4,56
Saber estar 0 0 0 44,4 55,6 4,44
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,52
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1 2 3 4 5 X
PCIII ENFERMERA 1
() () () () (H) (@)
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud e identifica sus
. . 0 1,9 29,1 48,5 20,4 3,87
manifestaciones
Conoce las necesidades de cuidado derivadas de los
0 1,9 22,3 46,6 29,1 4,03
problemas de salud
Dispone de los conocimientos para valorar, diagnosticar,
. 1,9 1,0 25,2 49,5 22,3 3,89
planificar y evaluar
Conoce las técnicas y procedimientos utilizados en la
L, . 0 1,9 15,5 43,7 38,8 4,19
atencion a los pacientes
Conoce los sistemas de informacién sanitaria 1,0 1,0 15,8 56,4 25,7 4,05
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,02
BLOQUE HABILIDADES
Beallza] gna valoracion enfermera pertinente y 1,0 39 16,5 485 30,1 4,03
sistemdtica
.Analllz.a los datos r.ecoglld(?s en la valoracion 10 29 206 461 294 4,00
identificando los diagndsticos enfermeros
Identifica los resultados previstos 0 4,9 19,4 48,5 27,2 3,98
Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 1,0 4,0 21,8 36,6 36,6 4,04
Evalla los planes de cuidados 1,0 3,0 21,8 41,6 32,7 4,02
Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de forma 0 19 10,7 37.9 495 435
adecuada
Respoqde eficazmente en situaciones imprevistas o ante 29 58 233 437 24,3 381
urgencias
Identifica comportamientos desafiantes, ansiedad,
estrés, depresion e identifica la necesidad de 1,0 1,0 20,6 48,0 29,4 4,04
intervencién del personal especializado
Plar.uflca y aplica cuidados para aI|V|ar.Ia situacién de los 1,0 29 11,7 447 398 4,19
ancianos, enfermos avanzados y terminales
Identifica las caracteristicas del proceso de morir y de
duelo, asi como las necesidades y estrategias de 3,1 8,2 18,4 49,0 21,4 3,78
intervencion mediante cuidados enfermeros
Demugstra hablllf:lgd en el uso de la comunicacién con 1,0 4,0 12,0 410 410 421
el paciente y familia
Documenta y registra los cuidados 1,0 5,9 36,3 55,9 1.0 4,52
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo 0 2,0 9,9 33,7 53,5 4,44
multidisciplinar
8,22

GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10)
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BLOQUE ACTITUDES

Juicio critico 1,0 20 158 485 32,7 4,10
Aprendizaje y mejora continua 1,0 0 4,9 31,1 63,1 4,55
Responsabilidad 1,0 1,0 3,9 32,0 62,1 4,53
Respeto 0 1,0 3,9 19,4 75,7 4,70
Iniciativa 1,9 4,9 6,8 320 544 432
Saber estar 0 2,9 3,9 17,6 75,5 4,66
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,95
1 2 3 4 5
PCIII ENFERMERA 2 X (n
%) %) (6 (W) %) ™
BLOQUE CONOCIMIENTOS
Conoce las alteraciones de salud e identifica sus
] ) 1,0 1,9 175 534 262 4,02
manifestaciones
Conoce las necesidades de cuidado derivadas de los
1,0 1,9 165 456 350 4,12
problemas de salud
Dispone de los conocimientos para valorar, diagnosticar,
o 1,0 2,9 223 534 204 3,89
planificar y evaluar
Conoce las técnicas y procedimientos utilizados en la
- i 1,0 2,9 11,7 42,7 41,7 421
atencion a los pacientes
Conoce los sistemas de informacién sanitaria 1,0 2,0 15,8 37,6 43,6 4,21
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,18
BLOQUE HABILIDADES
Beallza] l.ma valoracion enfermera pertinente y 10 19 16,5 44,7 359 413
sistematica
.Anall.zfa\ los datos r'ecog,ldc')s en la valoracién 10 29 11,7 495 350 415
identificando los diagnésticos enfermeros
Identifica los resultados previstos 1,0 1,0 18,6 47,1 32,4 4,09
Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 1,0 1,9 17,5 35,0 44,7 4,20
Evalia los planes de cuidados 1,0 3,0 9,0 51,0 36,0 4,18
Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de forma 1,0 29 6.9 38,2 51,0 435
adecuada
Responde eflcazmente en situaciones imprevistas o 10 4,9 206 451 284 3,95
ante urgencias
Identifica comportamientos desafiantes, ansiedad,
estrés, depresion e identifica la necesidad de 1,0 2,0 14,7 46,1 36,3 4,15
intervencion del personal especializado
Planifica y aplica cuidados para aliviar la situacion de los 10 20 11,8 422 431 4,25

ancianos, enfermos avanzados y terminales
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Identifica las caracteristicas del proceso de morir y de

duelo, asi como las necesidades y estrategias de 1,1 8,6 21,5 45,2 23,7 3,82
intervencion mediante cuidados enfermeros
Demugstra habﬂ@?d en el uso de la comunicacién con 0 20 12 40,0 46,0 4,30
el paciente y familia
Documenta y registra los cuidados 0 1,0 7,8 32,4 58,8 4,49
Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo 0 2,0 7,8 25,5 64,7 4,53
multidisciplinar
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,41
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 1,0 3,9 19,4 41,7 34,0 4,04
Aprendizaje y mejora continua 1,0 1,9 3,9 25,2 68,0 4,57
Responsabilidad 1,0 0 7,8 19,4 71,8 4,61
Respeto 0 0 1,0 21,4 77,7 4,77
Iniciativa 1,9 3,9 8,7 25,2 60,2 4,38
Saber estar 0 1,0 2,0 18,6 78,4 4,75
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 9,03
1 2 3 4 5 X
PCIV ENFERMERA 1
(%) (%) (%) (H) (%) )
BLOQUE CONOCIMIENTOS

Conc?ce las 'alteraaones de salud e identifica sus 0 45 136 273 548 432
manifestaciones
Conoce las necesidades de cuidado derivadas de los 0 0 9,1 455 455 436
problemas de salud
Dlsp.o.ne de los conocimientos para valorar, diagnosticar, 0 45 45 455 455 432
planificar y evaluar
Cono?? las tecn|c§s y procedimientos utilizados en la 0 45 0 318 636 4,55
atencion a los pacientes
Sabe prestar una atencidn sanitaria integral, técnicay
profesional adecuada que incluya todas las necesidades de 0 4,5 4.5 50,0 40,9 4,27
salud de las personas que atiende
Conoce'todos Ios.aspectos que implica la asistencia a un 0 0 45 500 409 4,41
determinado paciente
Conoce los sistemas de informacién sanitaria 0 0 9,1 31,8 59,1 4,50
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,78
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BLOQUE HABILIDADES

Realiza una valoracidn enfermera pertinente y sistematica 0 0 9,1 27,3 63,6 4,55

A.nallz:a\ |(?S datos recogidos en la valoracidn identificando los 0 45 45 318 591 445

diagnosticos enfermeros

Identifica los resultados previstos 0 4,5 4,5 31,8 59,1 4,45

Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 0 0 9,1 31,8 59,1 4,50

Evalla los planes de cuidados, su ejecucion y sus resultados 0 0 9,1 45,5 455 4,36

Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de forma 0 45 0 182 773 468

adecuada

Demuestra hat?l!ldad en el uso de la comunicacidn con el 0 0 45 318 636 459

paciente y familia

Planifica y realiza el plan de cuidados considerando todos los

aspectos: fisicos, psicolégicos, sociales, culturales y 0 0 4,5 40,9 54,5 4,50

espirituales

Documenta y registra los cuidados 0 0 4,5 22,7 72,7 4,68

Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atencién

mtegral de salud, qu'e supon.el la cooperacion 0 0 45 318 636 4,59

multiprofesional, la integracion de los procesos y la

continuidad asistencial

Establece y mantiene relacllones de trabajo ct?n'str'uc'tlvas 0 0 45 182 773 473

con el equipo de enfermeria y el equipo multidisciplinar

GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 9,11
BLOQUE ACTITUDES

Juicio critico 0 45 13,6 31,8 50,0 4,27

Aprendizaje y mejora continua 0 4,5 4,5 13,6 77,3 4,64

Responsabilidad 0 4,5 4,5 22,7 68,2 4,55

Respeto 0 0 9,1 4,5 86,4 4,77

Iniciativa 0 45 91 31,8 545 4,36

Saber estar 0 0 9,1 13,6 77,3 4,68

GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 9,09
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PCIV ENFERMERA 2 1 2 3 4 > X
(%) (%) (%) () (%N) (@)
BLOQUE CONOCIMIENTOS

COI’]O.CE las .alterauones de salud e identifica sus 0 45 13,6 500 318 409

manifestaciones

Conoce las necesidades de cuidado derivadas de los 0 9.1 45 545 318 418

problemas de salud

Dlsp'o!qe de los conocimientos para valorar, diagnosticar, 0 45 9,1 545 318 414

planificar y evaluar

Conotlztle las tecnlcaTs y procedimientos utilizados en la 0 45 45 364 545 441

atencion a los pacientes

Sabe prestar una atencidn sanitaria integral, técnicay

profesional adecuada que incluya todas las necesidades de 0 4,5 18,2 36,4 40,9 4,14

salud de las personas que atiende

Conoce-todos Ios.aspectos que implica la asistencia a un 0 45 182 318 455 418

determinado paciente

Conoce los sistemas de informacién sanitaria 0 4,8 143 38,1 429 4,19

GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,37

BLOQUE HABILIDADES

Realiza una valoracién enfermera pertinente y sistematica 0 4,5 13,6 40,9 40,9 4,18

Ahallz? |(?S datos recogidos en la valoracidn identificando los 0 45 13,6 318 500 427

diagnosticos enfermeros

Identifica los resultados previstos 0 4,8 9,5 476 38,1 4,19

Planifica y aplica las intervenciones adecuadas 0 4,5 13,6 36,4 455 4,23

Evalla los planes de cuidados, su ejecucion y sus resultados 0 4,5 13,6 31,8 50,0 4,27

Aplica y realiza las técnicas y procedimientos de forma 0 0 45 318 636 4,59

adecuada

Demuestra hal?l!ldad en el uso de la comunicacion con el 0 0 136 409 455 432

paciente y familia

Planifica y realiza el plan de cuidados considerando todos los

aspectos: fisicos, psicolégicos, sociales ,culturales y 0 4,8 4,8 52,4 38,1 4,24

espiritual

Documenta y registra los cuidados 0 0 9,5 33,3 57,1 4,48

Realiza los cuidados de enfermeria basandose en la atencién

integral de salud, que supone la cooperacién 0 48 9,5 429 429 424

multiprofesional, la integracidn de los procesos y la
continuidad asistencial
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e oo 00 55 e s 4m
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 8,62
BLOQUE ACTITUDES
Juicio critico 0 9,5 9,5 333 476 4,19
Aprendizaje y mejora continua 0 4,8 4,8 23,8 66,7 4,52
Responsabilidad 0 4,8 0 28,6 66,7 4,57
Respeto 0 0 4,8 14,3 81,0 4,76
Iniciativa 0 4,8 143 190 619 4,38
Saber estar 0 0 4,8 190 76,2 4,71
GLOBAL PUNTUACION BLOQUE (SOBRE 10) 9,05

Tabla 30: Valoracién obtenida por los alumnos en cada item de los cuestionarios de las diferentes asignaturas

prdcticas (porcentaje) y media aritmética de cada bloque

Observando los datos, se puede ver que para todas las asignaturas la media siempre es mayor
de 3. El menor valor medio obtenido es 3,1 (desviacion tipica de 0,93), asignado por el grupo
de enfermeras E1 en la asignatura PC Il AE en el item "Sabe cdmo planificar y ejecutar los
cuidados de la mujer en las diferentes etapas del ciclo reproductivo y en el climaterio”,
mientras que el grupo E2 asignd para este mismo item un valor medio de 3,89 (desviacién

tipica de 0,78)

Al contrario, el mayor valor medio (4,77) aparece en las asignaturas practicas PC Ill (grupo de
E2, desviacidn tipica de 0,45) y PC IV (grupo E1) desviacion tipica de 0,61, ambas en el item

del bloque de Actitudes "Respeto”.

En cada evaluacién realizada por cada enfermero, se obtiene una calificacion teérica. De todas
las evaluaciones obtenidas en la Tabla 30 se describe el porcentaje de alumnos Suspensos
(nota menor de 5), Aprobados (nota de 5 a 7), Notable (nota de 7 a 8), Sobresaliente (nota de

9a10).
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SUSPENSO APROBADO NOTABLE SOBRESALIENTE

E1 E2 E1 E2 E1 E2 E1 E2

C. BASIC 1,9 0,6 11,5 12,8 38,5 41,7 48,1 44,9
METOD 0 0 11,5 11,5 41,0 49,2 47,5 39,3
PCI 0 0 13,3 10,0 50,0 60,0 36,7 30,0
PC Il AE 0 0 33,3 11,1 44,4 66,7 22,2 22,2
PCIll 1,9 2,9 11,7 5,8 49,5 52,4 36,9 38,8
PCIV 0 9,1 4,5 0 31,8 31,8 63,6 50,0

Tabla 31. Calificaciones en porcentaje obtenidas por los alumnos evaluados por E1y E2

2.2. ANALISIS DE CONCORDANCIA DE CADA UNO DE LOS ITEMS Y CALIFICACION
FINAL DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION QUE SE UTILIZA EN CADA ASIGNATURA
PRACTICA

e CONSISTENCIA INTERNA DE LOS iTEMS DEL INSTRUMENTO DE MEDIDA (ALFA DE
CRONBACH):
A continuacién, se expone para cada asignatura practica el Andlisis de Concordancia
de cada uno de los items y de la calificacion final de los instrumentos de evaluacién
(Tabla 32), en la que se detallan los valores del estadistico de fiabilidad (Alfa de
Cronbach) obtenidos para cada asignatura préctica evaluada por duplicado:

Enfermera 1 (E1) y Enfermera 2 (E2).

CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *
Conocimientos 0.933
El Habilidades 0.913
. CUIDADOS BASICOS EN Actitudes 0.910
# ENFERMERIA Conocimientos 0.915
E2 Habilidades 0.900
Actitudes 0.888
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CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *
Conocimientos 0.943
E1l Habilidades 0.946
. Actitudes 0.869
A METODOLOGIA ENFERMERA
Conocimientos 0.940
E2 Habilidades 0.948
Actitudes 0.878
CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *
Conocimientos 0,927
E1l Habilidades 0,898
. . Actitudes 0,928
3¢ PRACTICAS CLINICAS |
Conocimientos 0,932
E2 Habilidades 0,914
Actitudes 0,934
CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *
Conocimientos 0,929
E1l Habilidades 0,928
) ; Actitudes 0,885
3¢ PRACTICAS CLINICAS Il (AE)
Conocimientos 0,852
E2 Habilidades 0,909
Actitudes 0,901
CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *
Conocimientos 0,908
El Habilidades 0,951
) ; Actitudes 0,916
40 PRACTICAS CLINICAS 11l
Conocimientos 0,923
E2 Habilidades 0,950
Actitudes 0,910
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CURSO ASIGNATURA ENFEMERO/A BLOQUE o Cronbach *

Conocimientos 0,948

El Habilidades 0,964

) . Actitudes 0,951

40 PRACTICAS CLINICAS IV

Conocimientos 0,966

E2 Habilidades 0,969

Actitudes 0,955

* nivel de significacién p < 0.01

Tabla 32: Estadistico de fiabilidad (Alfa de Cronbach) obtenido para cada asignatura

El haber obtenido un Alfa de Cronbach alto nos permite tratar a partir de ahora los datos en
global por los bloques en los que se dividen cada uno de los cuestionarios:

e Bloque de Conocimiento

® Bloque de Habilidades

® Bloque de Actitudes

e GRADO DE ACUERDO EN PUNTUACION ASIGNADA POR ENFERMERO 1 Y
ENFERMERO 2:

e [NDICE KAPPA (variables categéricas): Tras analizar el test de Kappa para las
puntuaciones finales obtenidas por la Enfermera 1 (E1) frente a la Enfermera

2 (E2) obtenemos los datos expuestos en la Tabla 33:

CURSO ASIGNATURA Kappa Significacién
22 CUIDADOS BASICOS EN ENFERMERIA 0,569 0,001
22 METODOLOGIA 0,589 0,000
3¢ PCI 0,711 0,000
3¢ PCII AE 0,280 * 0,197
40 PCII 0,523 0,000
40 PCIV 0,606 0,000

* p <0.001

Tabla 33: Indice Kappa - Andlisis de concordancia para los valores asignados en la Calificacion final de los

cuestionarios (E1 frente a E2)
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WILCOXON: Prueba no paramétrica (variables numéricas) para comparar la
mediana de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias
entre ellas. Comparamos los valores asignados por bloques obteniendo los
valores expuestos en la Tabla 34. Los valores deben ser en este caso > 0,05 ya
qgue lo que se busca obtener es que no existen diferencias entre las

puntuaciones de E1y E2, (por tanto, debe ser no significativo).

PRUEBA ESTADISTICA T: Se realiz6 para analizar cuanto de mas puntta un
Enfermero (E1 o E2) sobre el otro en cada bloque, datos que también se
recogen en la Tabla 34. Cuando los valores son > 0,05 nos indican que no es
significativo, por lo que las diferencias obtenidas entre las puntuaciones de las

enfermeras se deben al azar.
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XE2 XE1 E1=E2 E1>E2 E1<E2 Wilc SigT*  %x2-%1
CON 4,14 4,14 56 a7 53 0,657 0,982 0,009
HAB 4,35 4,35 60 54 42 0,855 0,966 -0,002
C. BASIC
ACT 4,36 4,35 61 46 49 0,503 0,758 0,011
NOTA** 8,54 8,51 40 52 64 0,370 0,677 0,030
CON 3,86 4,01 25 24 12 0,013 0,012 -0,306
HAB 3,95 4,06 21 23 17 0,202 0,120 -0,208
METOD
ACT 4,48 4,52 24 21 16 0,488 0,486 -0,078
NOTA** 8,18 8,39 19 24 18 0,089 0,052 -0,204
CON 4,03 4,00 16 8 6 0,949 0,716 0,054
HAB 4,24 4,29 16 9 5 0,265 0,453 0,091
PCI
ACT 4,27 4,26 15 8 7 0,977 0,949 0,089
NOTA** 8,21 8,28 10 12 8 0,347 0,548 -0,067
CON 4,03 3,64 0 2 7 0,122 0,143 0,772
HAB 4,26 4,11 1 4 4 0,778 0,534 0,296
PCII AE
ACT 4,32 4,19 2 3 4 0,610 0,533 0,252
NOTA** 8,25 7,85 0 2 7 0,235 0,335 0,398
CON 4,09 4,01 18 35 50 0,095 0,110 0,163
HAB 4,21 4,11 11 33 59 0,024 0,015 0,191
PCIII
ACT 4,52 4,48 35 32 36 0,354 0,327 0.080
NOTA** 8,43 8,29 9 41 53 0,097 0,047 0,140
CON 4,19 4,38 10 9 3 0,089 0,097 -0,413
HAB 4,31 4,56 11 10 1 0,005 0,017 -0,490
PCIV
ACT 4,53 4,55 10 6 5 0,653 0,763 -0,064
NOTA** 8,47 9,00 8 10 4 0,064 0,042 -0,542

*p < 0,05 --> puntla un poco mas E1 que E2** NOTA = Puntuacidn final sobre 10

Tabla 34: Estudio Wilcoxon; Comparaciéon de las medianas obtenidas por E1 y E2 en cada bloque de los

cuestionarios y en la puntuacion final; Prueba T: Comparacion de medias en la puntuacion de cada bloque de los

cuestionarios realizadas por E1y E2,

A continuacion, se muestran los graficos obtenidos tras la Prueba T, en donde se puede

observar la distribucion de los datos que componen cada bloque de los distintos cuestionarios

de las asignaturas.
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CUIDADOS BASICOS: BLOQUE DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES
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Grdfico 4: Prueba T. Asignatura Cuidados Bdsicos: Bloque conocimientos, habilidades y conocimientos E1 vs E2
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METODOLOGIA ENFERMERA: BLOQUE DE CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES
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Grdfico 5: Prueba T. Asignatura Metodologia: Bloque conocimientos, habilidades y actitudes E1 vs E2
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PRACTICAS CLINICAS I
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Grdfico 6: Prueba T. Asignatura P C I: Bloque conocimiento, habilidades y actitudes E1 vs E2
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PRACTICAS CLINICAS II: ATENCION ESPECIALIAZADA
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Grdfico 7: Prueba T. Asignatura P C Il AE: Bloque conocimientos, habilidades y actitudes E1 vs E2
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PRACTICAS CLINICAS Il
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Grdfico 8: Prueba T. Asignatura PC III: Bloque conocimientos, habilidades y actitudes E1 vs E2
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Grdfico 9: Prueba T. Asignatura PC IV: Bloque conocimiento, habilidades y actitudes E1 vs E2
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e COEFICIENTE DE CORRELACION INTRACLASE (ICC): Los datos referentes al
estudio de la medida de ICC se observan en la siguiente tabla (Tabla 35). Los
valores de la correspondientes a la correlacion y a ICC son altos por lo que nos
indica que existe concordancia absoluta. Al comparar las puntuaciones de E1
frente a E2 obtenemos que existe concordancia entre ambas (Correlacion > 0),
los valores estdn correlacionados hacia el mismo sentido pero ademas esos

valores tienen concordancia (ICC > 0).

CORREL SIGNIF ICC SIGNIF
Conocimiento 0,732 0,000 0,732 0,000
Habilidad 0,756 0,000 0,755 0,000
C. BASIC
Actitud 0,747 0,000 0,747 0,000
Nota tedrica 0,764 0,000 0,763 0,000
Conocimiento 0,816 0,000 0,802 0,000
Habilidad 0,779 0,000 0,774 0,000
METODOL
Actitud 0,683 0,000 0,684 0,000
Nota tedrica 0,800 0,000 0,792 0,000
Conocimiento 0,827 0,000 0,831 0,000
Habilidad 0,870 0,000 0,872 0,000
PCI
Actitud 0,844 0,000 0,849 0,000
Nota tedrica 0,889 0,000 0,890 0,000
Conocimiento 0,434 0,243 0,393 0,106
Habilidad 0,509 0,162 0,525 0,067
PC Il AE
Actitud 0,487 0,183 0,495 0,081
Nota tedrica 0,583 0,099 0,577 0,040
Conocimiento 0,721 0,000 0,716 0,000
Habilidad 0,823 0,000 0,815 0,000
PCIlI
Actitud 0,779 0,000 0,779 0,000
Nota tedrica 0,839 0,000 0,835 0,000
Conocimiento 0,700 0,000 0,670 0,000
Habilidad 0,764 0,000 0,705 0,000
PCIV
Actitud 0,772 0,000 0,779 0,000
Nota tedrica 0,706 0,000 0,635 0,000

* ICC con Intervalo de confianza del 95%. Tabla 35. Valores del Coeficiente de Correlacién Intraclase
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VIII. DISCUSION
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DISCUSION

El nuevo modelo de formacién debido al actual marco de educacién instaurado en Europa
tras el plan de Bolonia, ha obligado a las universidades y sus docentes a modificar sus sistemas
de ensefianza - aprendizaje. Este marco educativo se centra en la enseflanza por
competencias. Muchos autores han tratado de definir el complejo concepto de competencia
(Tabla 1), presentando como expone De Miguel (s8) tres elementos comunes; los
conocimientos, las habilidades y las actitudes.

Resulta necesario el desarrollo por parte de las universidades, de metodologias adaptadas a
la consecucion de las competencias educativas de los diversos estudios que imparten. De igual
forma se deben desarrollar mecanismos que evallen o califiquen la consecucién de esas
competencias por parte de los alumnos. Asegurdndose que se evallan las competencias en

todos sus componentes.

Actualmente, se han desarrollado multitud de técnicas y herramientas para la evaluacion de
las competencias, Para una adecuada evaluacidn, debe buscarse siempre el método mas
completo que se disponga. Resultando lo mds recomendable utilizar mas de uno de estos
métodos de evaluacidn a la vez como indica la Guia de apoyo para la redaccion, puesta en
prdctica y evaluacion de los resultados del aprendizaje, desarrollada por la ANECA (100), en
donde se expone que "dependiendo de la naturaleza del resultado del aprendizaje a evaluar,
serd mejor utilizar un método y otro, y la utilizacion conjunta de varios métodos de evaluacion
a lo largo de la asignatura o del programa permitird maximizar la validez de la evaluacion y
minimizar los posibles sesgos". De esta manera, al aplicar varias herramientas en la evaluacion

se obtiene un juicio lo mas objetivo posible.

Por otro lado, es recomendable evaluar las competencias adquiridas en el proceso ensefianza
- aprendizaje en un entorno lo mas real posible, este concepto cobra mayor importancia
cuando se desarrolla en el entorno de las Ciencias de Salud, con asignaturas directamente

relacionadas con la practica clinica en centros asistenciales como es el caso de Enfermeria.
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La revision de articulos que desarrollo el (EdCan) National Cancer Nursing Education Project
(126) en donde analizan las mejores pruebas para la evaluacién de competencias en la practica
enfermera, indica que “En enfermeria, muchas estrategias de evaluacion se basan en
observaciones directas por un tutor, asesor o profesor, por lo que incluyen un cierto nivel de

subjetividad. El desafio clave en la evaluacion de la competencia es garantizar la objetividad".

Entre estos métodos de evaluacién se encuentran las Rubricas, descritas por Moran Barrios
(145) como "el método mds preciso y el ideal para minimizar al mdximo la subjetividad de los
evaluadores haciendo la evaluacion mds simple, transparente y justa. Proporcionan
descripciones claras del comportamiento asociado a cada nivel, por lo que delimita
claramente el nivel de desarrollo o ejecucion de una tarea". Ademas, este autor destaca entre
sus utilidades que este instrumento "facilita la evaluacion de actividades o tareas complejas,
una mayor coherencia en la medicion del progreso, al definir con precision cada nivel de
desempeiio, y el didlogo entre evaluado y evaluador (evaluacion formativa) sobre los criterios

concretos reflejados en la escala. También se pueden emplear como evaluacion sumativa".

El objetivo de este estudio, es validar estos instrumentos (Rubricas) medida que se utiliza en
las asignaturas prdcticas de los estudios de Grado de Enfermeria de la UCM, para poder
garantizar la calidad de su medicién. Son un medio de evaluacién final, las asignaturas
practicas en el Grado de Enfermeria, constan de varios instrumentos de evaluacion a lo largo
de su estancia en las unidades asistenciales, siendo las Rubricas el instrumento utilizado para

la evaluacion final de su periodo, cuyo objetivo es calificar / valorar las competencias.

Para que un instrumento sea valido debe cumplir con varios criterios como son la validez,
fiabilidad, viabilidad, practicabilidad. Estas caracteristicas van a estar muy influenciadas de
factores como es la pericia y entrenamiento de los evaluadores para su aplicacién, recursos
necesarios, costes y tiempo requerido en su cumplimentacién. Es importante como ya resefia
Goémez del Pulgar (34), que las personas que vayan a avaluar a los estudiantes deban conocerlo
y sepan los criterios que deben aplicar para usar el instrumento correctamente. La formacién
de los evaluadores en este caso debe correr a cargo de los enfermeros del centro asociados a
la Universidad Complutense que se encargan de controlar y coordinar a los alumnos de

enfermeria que realizan practicas asistenciales.
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Respecto a los recursos y costes, en este caso se asumen cubiertos al realizarse el desarrollo
de la asignatura en un centro asistencial con todo lo necesario para el desarrollo de la

ensefanza.

Ademas de las Rubricas al final de la rotacién del alumno, para su correcta evaluacion el
estudiante debe conocer previamente los resultados de aprendizaje que debe alcanzar y se
realiza evaluaciones continuas. En la UCM, el alumno ademas de la evaluacidn final de las
Rubricas de este estudio, se evalla siguiendo un portafolio disefiado por diversas técnicas
como son el cuaderno de practicas, trabajos sobre la aplicacidon de cuidados en casos clinicos
mediante la metodologia enfermera, seminarios, reuniones periddicas con el profesional
referente en cada centro (que ponen en comun sus opiniones en base a la evolucién que esta
realizando en su aprendizaje) todo encaminado a mejorar el proceso de ensefianza de manera

individualizada con cada alumno.

Para validar un instrumento se debe comprobar que este mide adecuadamente lo que se
quiere valorar y que sus valores son constantes si se repite la medida en las mismas
condiciones. Realizar un proceso de validacidn adecuado, con una metodologia de calidad
permitira asegurar que los resultados que se obtienen al aplicar los instrumentos sean

correctos y utiles para su aplicacién posterior.

Para la validacion de un cuestionario o de una Rubrica se debe analizar varias caracteristicas
psicométricas del instrumento, siendo dos de ellas imprescindibles la validez y la fiabilidad,
(conceptos ya desarrollados anteriormente). Lima Rodriguez, en diversos articulos junto a sus
colaboradores (146-148) ya hace referencia a la conveniencia de realizar el analisis de las
propiedades psicométricas de las Rubricas afirmando que "Las guias de evaluacion y el
portafolio o cuaderno de prdcticas han contribuido al desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje, necesario para realizar una prdctica profesional en funcion de las competencias
seleccionadas. La guia de evaluacion al incluir entre otros aspectos los indicadores y los
criterios de consecucion puede facilitar el conocimiento del sistema de evaluacion, lo que
puede resultar de utilidad tanto para profesores, como para tutores clinicos y para alumnos”,

"En el futuro seria conveniente realizar el estudio de las propiedades psicométricas de las
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rubricas para comprobar su fiabilidad, y poder realizar un andlisis factorial, método utilizado

para la validacion de constructo”.

La validez en un instrumento nos asegura que éste mida lo que se quiere medir, y la fiabilidad
hace referencia que mantiene constantes sus valores ante sucesivas medidas de un mismo
elemento. Estds dos variables deben estar presente en un instrumento de medida, ya que no

todo aquél que sea fiable es valido.

Basandonos en la revisidn realizada por Carvajal y colaboradores (149), estimar la validez
aparente (contenido), es el método mas sencillo para medir la validez del instrumento.
Consiste en que algunas personas, ya sean expertas o no, den su opinién sobre si son
relevantes los items incluidos en el instrumento. Y de igual manera que expresan en la
revisién, estamos de acuerdo en qué si varias personas aceptan o dan su aprobacién a un
cuestionario esté aumenta su consistencia como herramienta. De esta manera se pretende
medir de forma cualitativa si el cuestionario abarca todas las dimensiones que se quiere
medir, ya que segun reflejan "se considera que un instrumento es vdlido en su contenido si

contempla todos los aspectos relacionados con el concepto que mide".

En la misma linea, Carridon, Soler y Aymerich (150) ya describieron en un estudio en el que
pretendian analizar la validez de contenido de una rubrica o cuestionario que utilizan para
evaluar los valores y las actitudes profesionales de los estudiantes de primer curso de
Medicina de la Universidad de Girona que, "la validez de contenido tiene como objetivo
comprobar el grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de contenido de lo
que se mide, es decir, el grado en que la medicion representa al concepto medido", para
realizar dicho estudio procedieron a utilizar un panel de expertos, estableciendo la validez de
contenido de su cuestionario "en la medida que los profesionales o expertos determinaban un
contenido para las preguntas o aseveraciones que deberia tener el instrumento y, en

consecuencia, qué tan adecuado era el instrumento en relacion con su juicio".

En la revisidn citada anteriormente, Carvajal y sus colaboradores (149), describen que entre las

técnicas mas adecuadas para medir esta validez esta la Técnica Delphi, “Dicha técnica
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determina el grado en el que lo items parecen medir lo que se proponen, Método para medir

la opinion de un panel de expertos".

Siguiendo las conclusiones indicadas en la revisidon se procedié a realizar la Técnica Delphi

para analizar la validez de las Rubricas de este estudio.

ESTUDIO VALIDEZ

En el total del estudio se obtuvieron un numero de 77 respuestas de los expertos
Profesionales de Enfermeria, los cuales respondieron a los cuestionarios de las asignaturas
practicas que coordinaban en los distintos centros asistenciales donde los alumnos realizan
las practicas clinicas. Respecto al perfil de los profesionales de Enfermeria que contestaron
los cuestionarios podemos definir que consta mayoritariamente de mujeres, con edad
alrededor de los 50 afios, en donde la gran mayoria presenta mds de 10 afios de antigliedad
como profesional de enfermeria y nunca menos de 5 afios; con un minimo 2 anos de

experiencia como docente de la UCM.

Analizando los datos obtenidos tras realizar la Técnica Delphi (12 y 22 vuelta) obtenemos las

siguientes consideraciones:

e ESTUDIO DE PERTINENCIA

En el estudio de PERTINENCIA de la Primera Vuelta se destaca que en todos los cuestionarios
independientemente de a qué asignatura corresponda, la media de respuestas en cada
pregunta es igual o mayor de tres. Recordando que la escalas Likert consistia en: 5. item muy
pertinente; 4. item pertinente; 3. Indiferente; 2. item poco pertinente; 1. item nada

pertinente. Por tanto, ningtin item se considera como no pertinente.

Tras la Segunda Vuelta, no se ha obtenido disconformidad en la mayoria de los items de las
Rubricas respecto al valor medio obtenido en la 12 vuelta de preguntas. Los expertos han

reafirmado su conformidad con la media de respuestas obtenidas.
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Por otro lado, todos los items discordantes en ningln caso han cambiado su valoracién a
puntuaciones que muestren un grado de rechazo del item: "2. Poco pertinente; 1. Nada
pertinente", y como se observa en la Tabla 25, la mayoria de ellos no presentan grandes
diferencias en la puntuacién con la nueva aportacién, ya que al final mantienen el mismo

grado de acuerdo.

Sélo los items, (indicados con un * en la Tabla 25), modifican su grado de acuerdo en la
segunda vuelta, todos excepto dos, mejoran su valoracion, reafirmando por tanto la

pertinencia de ese item.

El item de la asignatura PC Il AP, tras |la segunda vuelta disminuye su valoracion: de tener una
valoracion media de 4,2 (grado "Pertinente"), pasa a tener 3,9 (grado "Indiferente"). Este
item "Conoce como establecer prioridades en su trabajo y gestionar el tiempo eficazmente",
fue puntuado con un 3 por un experto, apuntando el siguiente comentario como justificacién
"gestionar el tiempo es cada vez mds dificil". El comentario nos deja entrever, que el experto
lo puntia de manera tan baja, no tanto por no considerarlo adecuado como indicador para
valorar a un alumno en la asignatura practica, si no que en la propia practica clinica
profesional, es dificil poder gestionar el tiempo por los motivos individuales que sean. Este
hecho, podria ser extensible a muchos momentos en las distintas dreas de asistencia
profesional de la enfermeria, por lo que parece légico que debe de ser un valor que un alumno

deberia adquirir en su formacién académica.

El otro item que disminuyd su valoracidon en la segunda vuelta, fue también para la asignatura
PCII AP, en el bloque de actitudes, el correspondiente a “Saber estar”, pasando de tener una
puntuacion de 4,8 (grado “pertinente”) a 3,90 (“Indiferente”).

En cualquiera de los dos casos, no se rechaza la pertinencia de los items.

Como ya reflejan Carvajal y colaboradores (149), "cuantas mds personas intervengan, mayor
validez tendra esta técnica", por lo que estamos de acuerdo en que a pesar de todos los
resultados mencionados, no podemos olvidar la baja participacién de los expertos, sobre todo
en la 22 vuelta y en especial en determinadas asignaturas, y siendo posible que con una mayor

participacidon estos items tuvieran un grado mayor de pertinencia.
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En cualquier caso, no se puede ignorar las opiniones de los expertos participantes, por lo
que los items que han tenido tras la primera y/o segunda vuelta una valoraciéon de
"Indiferente", pensamos seria recomendable ser revisados de una forma mas exhaustiva
para definitivamente asegurar si son pertinentes para la evaluacidon de las asignaturas
practicas. En funcion del grado de exigencia que se quiera aplicar, esta revisidn se puede
centrar sélo en los items que quedan como "Indiferente" en la segunda vuelta o ampliarla

a los que se obtuvieron desde la primera vuelta.

e NECESIDAD DE COMPLETAR EL CUESTIONARIO CON NUEVOS INDICADORES

En la primera vuelta, respecto a las PREGUNTAS ABIERTAS en las que se le propone al experto
si ve necesario afadir alguna pregunta mas a cada bloque de contenidos (Conocimientos,
Habilidades, Aptitudes) en la gran mayoria de las respuestas no se cree necesario que se

tengan que complementar los cuestionarios.

Sélo se obtuvieron, las sugerencias sefialadas en la Tabla 24, las cuales en ninglin caso, como
se observa en la Tabla 26, durante la segunda vuelta se confirmdé que fuera necesario

afadirlos a los cuestionarios (manteniendo la opinién de la mayoria).

Por tanto, no es necesario aiadir indicadores en ninguna de las asignaturas. En la segunda
vuelta un experto, dejé como propuesta nueva incluir dentro del bloque de Habilidades de la
asignatura P. CLINCIAS Il AP, el siguiente indicador "Manifiesta un comportamiento
deontoldgico”. Este item lo reflejamos como resultado, pero no se ha estudiado en este

trabajo, ya que no entraba dentro de la metodologia planificada.
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e ESTUDIO DEL FORMATO DEL CONTENIDO DE LOS CUESTIONARIOS

Este andlisis se realiza mediante PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL CONTENIDO en
términos de claridad en la expresion, objetividad y compresion de los resultados de
aprendizaje expuestos en cada cuestionario y sobre los indicadores de evaluacién. De esta
forma y tal como refleja Moran Barrios (145) en su articulo la evaluacién del desempefiio o de
las competencias en la practica clinica, en el que analiza los tipos de formularios usados en la
evaluacién y los errores en uso, evitaremos errores que van ligados al formulado por
presentar éstos un mal disefio respecto a: "Tarea y competencia general a evaluar no bien
descrita. Criterios (competencias) con frases poco claras, sin verbos de accion y no

categorizadas (145)"

Revisando los resultados obtenidos en la primera y segunda vuelta, las medias de las
respuestas son por encima de 3 y en ninguno se consigue el 5 (1. Nada de acuerdo a 5. Muy
de acuerdo). Por lo que en términos generales se puede considerar como correcto el

contenido de las Rubricas en los aspectos estudiados.

En la mayoria de los items de las Rubricas, ha habido disconformidad respecto al valor medio
obtenido en la 12 vuelta de preguntas. Siendo las asignaturas de Metodologia y Practicas
Clinicas | las que obtienen las puntuaciones mas altas y el mayor grado de acuerdo entre los

expertos.

Todos los items discordantes en la segunda vuelta, en ningln caso cambiaron su valoracion a
puntuaciones que muestren un grado no aceptable de acuerdo: "2. Poco de acuerdo; 1. Nada

de acuerdo".

Por otro lado, estos items, como se observa en la Tabla 27, en su gran mayoria no presentan

grandes diferencias en la puntuacién con la nueva aportacién, ya que al final mantienen el

mismo grado de acuerdo.
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De los items que tras su nueva valoracion en la segunda vuelta no mantienen el mismo grado

de acuerdo, (indicados con un * en la Tabla 27), todos mejoran su valoracion, reafirmando su

pertinencia. La Unica excepcién encontrada es en el item "El lenguaje utilizado es adecuado”

de la asignatura PC Il AP que tras la segunda vuelta disminuye su valoracién: de tener una

valoracion media de 4,0 (grado "De acuerdo"), pasa a tener 3,4 (grado "Indiferente").

A pesar que los datos anteriormente expuestos son positivos en ambas vueltas, al analizar

mas detalladamente estos valores, encontramos que muchos items han obtenido una

valoracion de "Indiferente" segln la opinién reflejado por los expertos:

En la asignatura de CUIDADOS BASICOS, la posicidn general en todas variables
estudiadas es de "Indiferente" por lo que seria recomendable revisar la estructura,

claridad, lenguaje, compresidn de todos los items en este cuestionario.

Para METODOLOGIA, sélo en el item referente a la Objetividad del texto se consigue
una media menor de 4 (en este caso 3,9). Presentando la misma situacion la asignatura

de P. CLINICAS I, con un valor medio en dicho item, menor de 4 (3,8).

En P. CLINICAS Il Atencion Primaria, todos los valores excepto el del item referente al
Lenguaje deberian ser revisados, por el contrario, todos los items de la asignatura de
gue corresponde a Atencion Especializada han obtenido una media de 4,0 excepto el

gue hace referencia a la Objetividad del texto y adecuacion del lenguaje.

Respecto a las asignaturas del Gltimo curso, para P. CLINICAS llI, los items referentes
a la Objetividad del texto, Compresion de resultados e indicadores presentan valores
menores de 4, por lo que deberian ser revisados (media de 3,9) y en P. CLINICAS IV,
en donde destaca que todos los valores tienen una media entorno a 3, siendo el de

menor puntuacién de nuevo, el referente a la Objetividad del texto (3,3).

Obtener un valor de "Indiferente" se puede considerar como relativamente bajo, ya que

mantener una valoracion neutral en este caso puede indicar una mala calidad del
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instrumento de medida. Mordn Barrios (145), recomienda para evitar estas situaciones
realizar cuestionarios con escalas pares que obliguen a decantarse entre una postura u otra.
Para este caso, la propuesta de mejora que se propone es realizar una revision mds
exhaustiva de los items que han tenido un valor de "Indiferente" para poder verificar la
correcta validez del formato de las Rubricas en aspectos relacionados con la claridad de la
expresion, objetividad y compresion de los resultados de aprendizaje y los indicadores de

evaluacion.

El uso de la Técnica Delphi, nos ha puesto de manifiesto que los instrumentos de evaluacién
resultan validos para su funcién, pero también ha generado informaciéon que puede servir
para la mejora de dichos formularios. Como ya expresaron Yafier y Cuadra (151) a pesar de
qgue la Técnica Delphi tiene como limitacion que no genera un real consenso entre los
expertos, sino que los fuerza a elegir, la retroalimentacion controlada puede estimular la
generacién de ideas, y facilitar que la informacion irrelevante sea eliminada en el proceso de

validacion (145).

De esta manera, ante datos obtenidos, podemos concluir finalmente que las Rubricas
presenta un aceptable grado de VALIDEZ como instrumentos de evaluacién de las Practicas
Clinicas en el Grado de Enfermeria con la propuesta, como accién de mejora en las Rubricas
estudiadas, de la revision del formato del contenido en todas en al menos algin componente

analizado.

ESTUDIO DE FIABILIDAD

La fiabilidad de un instrumento hace referencia a la constancia y precisién de los resultados
al tomar varias medidas de un mismo suceso o individuo. Un instrumento es fiable cuando los
resultados son comparables en situaciones similares (149). Carvajal y colaboradores resaltan es
su articulo sobre ¢Como validar un instrumento de medida?, que la fiabilidad se mide en
grados y se expresa en forma de coeficiente de correlaciéon que varia de 0 a 1; siendo 0

ausencia de correlacién y el valor de 1 una correlacion perfecta. También se refiere en la
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revision que realiza, que ningln instrumento presenta el maximo grado de correlacién. Lo
deseable sera siempre obtener un coeficiente de correlacion alto, en funcidn del instrumento

se marcard como grado aceptable un valor u otro.

En cualquier caso, no se debe olvidar que un instrumento con una fiabilidad alta nos indica
calidad, pero para poder validarlo como instrumento debe presentar lo que es mas

importante, la validez (149).

Carvajal y colaboradores, describen que "la fiabilidad se puede medir por cuatros medios: la
consistencia interna, la estabilidad, la equivalencia y la armonia interjueces”. Siendo el mas
utilizado para medir la fiabilidad de los instrumentos la consistencia interna, que mide la

homogeneidad de los enunciados de un instrumento indicando la relacién entre ellos.

Concluyen también que la consistencia interna se mide por varias técnicas, resultando tras su
andlisis el método mas adecuado el conocido como Alfa de Cronbach. Este método mide la
correlacién de los items dentro del cuestionario valorando cémo los diferentes items del
instrumento miden las mismas caracteristicas (mide el grado de correlacién interna entre los
items). Refieren que es el valor mas idoneo porque proporciona un Unico valor de
consistencia y proporciona los datos de la técnica de la fiabilidad mitad y mitad. El rango del
alfa de Cronbach oscila entre 0 y 1. Cuanto mayor sea este valor, mayor consistencia interna

presenta el cuestionario.

Siguiendo la evidencia aportada por los investigadores, para medir la Fiabilidad de las Rubricas
gue son objeto de nuestro estudio, se recogieron un total de 381 evaluaciones por duplicado
(dos enfermeras evaluaron a un mismo alumno) de los diferentes centros hospitalarios en los
gue realizan las practicas clinicas los diferentes alumnos a lo largo de tres cursos académicos
(2013-2016), y se realizaron los siguientes analisis: analisis de consistencia interna mediante
el método estadistico Alfa de Cronbach, Grado de acuerdo en la puntuacién asignada por
Enfermero/a 1 frente a Enfermero/a 2 (armonia interjueces) mediante los siguientes estudios

estadisticos: indice Kappa, Estudio Wilcoxon, Prueba T, Coeficiente de correlacién intraclase.
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e ANALISIS DE LA CONSISTENCIA INTERNA DE LOS ITEMS DEL CUESTIONARIO:

La medida de la consistencia interna de los diferentes cuestionarios, se realiz6 como ya se ha
comentado, mediante el estadistico Alfa de Cronbach. El objetivo fue comparar cada item de
cada bloque en que se dividen los cuestionarios (Conocimientos, Habilidades, Actitudes) con
el resto de item de ese bloque, y comprobar que sus puntuaciones van en la "misma

direccion", es decir, que sus valores no se dispersan.

Parece légico que de varios indicadores que miden, por ejemplo, los conocimientos de un
alumno en un tema, las puntuaciones que se asignen sean todas en el mismo rango
(correlacionadas: siempre altas o siempre bajas). En el caso de no ser asi, habra que analizar
el item discordante por separado y preguntarse si realmente es valido para medir lo que se
pretende. Por ejemplo, si la enfermera puntuia los items de un bloque con valores de 4 y/o 5;
encontrar un item dentro de ese bloque valorado con 1 nos indicard que debemos revisar el
item de forma individual, ya que es probable que:
* No mida realmente lo que se considere en ese blogue: conocimientos, habilidades o
actitudes; (si estuviéramos ante una pregunta totalmente ajena a la enfermeria (ej.

futbol) no deberia salir correlacionada con el resto de respuestas del bloque).

e Puede darse el caso que se pida evaluar indicadores muy diversos que no estén
relacionados entre si dentro del &mbito de enfermeria y que el alumno domine unos
muy bien y otros nada. En este caso, los items pueden que sean correctos dentro de
un bloque, pero no se podrian analizar de manera global, sino que habria que hacerlo
item a item de manera individual. Esta situaciéon cumple lo que Moran Barrios (145)
denomina como "Error de Ldgica", describiéndolo como "caracteristicas que parecen
relacionadas entre si'y no lo son (por ejemplo empatia, comunicacion verbal, ética),
por lo que hay que separarlas en el formulario, ya que se tiende a valorarlas con la

misma calificacion".

En el estudio, al comparar cada item con el resto de los items de su bloque, hemos obtenido
en todos los bloques de los cuestionarios Alfas de Cronbach altos (valores mayores de 0,8).
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Por lo que las evaluaciones de cada enfermera dentro de cada bloque van todas en la misma
direccion, teniendo una fuerte consistencia interna.

El hecho de no haber obtenido ningun item con un Alfa de Cronbach bajo, nos corrobora la
pertinencia de los items de cada bloque, dando fuerza a los resultados en el estudio de

validez obtenidos en el estudio Delphi.

Si parece importante destacar, que aunque los Alfas de Cronbach generales sean todos
positivos y muy altos (Tabla 32), en determinados cuestionarios al estudiar item a item, se
observd en los resultados, valores relativamente menores al resto en algunas asignaturas.
Estos, corresponden a los valores asociados al bloque de "Actitudes" en algunas asignaturas,
los Alfas de Cronbach se presentaban mas dispersos item a item (valores mds bajos). A
nuestro parecer estd situacién puede explicarse a que los indicadores que se evallan en este
apartado (comun en todas las asignaturas) tienen un alto componente subjetivo y presentan
un caracter mas independiente entre si. Estos indicadores corresponden a los items: Juicio

Critico, Aprendizaje y mejora continua, Responsabilidad, Iniciativa y Saber estar.

En cualquier caso, los valores del Alfa de Cronbach son lo suficientemente altos como para
poder tratar los datos de este blogue en conjunto sin precisar un andlisis item a item de forma

individual.

e ARMONIA INTERJUECES: GRADO DE ACUERDO EN PUNTUACION ASIGNADA POR
ENFERMERO 1Y ENFERMERO 2:

La armonia interjueces o armonizacién de las medidas de los distintos observadores se utiliza
para medir la fiabilidad de un instrumento. Se caracteriza por medir el grado de concordancia
entre los resultados de dos o mas observadores al mediar las mismas variables o
acontecimientos, determina la equivalencia de puntuaciéon de distintos sujetos al

cumplimentar el mismo instrumento.

En la revisidn realizada por Carvajal y colaboradores (149), destaca entre las técnicas utilizadas

para la valoraciéon de la armonia interjueces: el coeficiente de correlacion Kappa, andlisis de
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varianza y la correlacion intraclase. En donde estiman que estos coeficientes deben alcanzar

valores por encima de 0,5 y se recomienda llegar a 0,7 para que sean consistentes.

De igual modo, otros autores afirman que para la estimacién de la confiabilidad entre

observadores, la estadistica Kappa y el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) son los

métodos mas apropiados (152)

Para realizar el andlisis de la fiabilidad de las Rubricas del estudio se realizaron los siguientes

métodos estadisticos:

indice de Correlacién Kappa: con el fin de analizar el Grado de Acuerdo entre ambos
enfermeros (E1 frente a E2). Método que se usé para valorar las puntuaciones finales
(variable cualitativa: Suspenso, Aprobado, Notable y Sobresaliente) que se obtienen
en los cuestionarios. Esta medida estadistica ajusta el efecto del azar en la proporcién
de la concordancia observada para elementos cualitativos, determinando hasta qué
punto la concordancia observada es superior a la que es esperable obtener por puro
azar, por lo que es util, ya que el grado de acuerdo entra las puntuaciones aportadas
por E1y E2 se pueden deber al azar o a que el instrumento presenta un alto grado de

fiabilidad al ser aplicado.

Estudio Wilcoxon para comparar la distribucion de dos muestras relacionadas vy
determinar si existen diferencias entre ellas. Método util en variables no categodricas,

puntuacidon numérica asignada por E1 y E2 en cada bloque de los cuestionarios.

Prueba T para comparar las medias y las desviaciones estandar de grupos de datos,
determinando si entre esos parametros las diferencias son estadisticamente
significativas o si sélo son diferencias aleatorias. Analiza en caso de existir diferencias
entre las puntuaciones aportadas por E1 y E2, cudnto de mas puntda uno respecto al
otro. Si se obtienen valores < 0,05 significa que existen diferencias significativas no
debidas al azar.

Una vez comprobado si una enfermera puntla mas que otra, se analiza si esas
desviaciones estan correlacionadas, (si van en la misma direccion). Se puede observar

la distribucidn de las puntuaciones enfrentadas graficamente, E1 frente a E2, en donde
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se puede ver la correlacién de las puntuaciones ("el sentido de ambas puntuaciones").
Es decir, puede que una enfermera puntué mas respecto sobre la otra, pero es
importante sefialar si cuando una asigna valores altos a un alumno, la otra enfermera

usa también valores altos en su valoracién).

e Y por ultimo, se realizé el Coeficiente de Correlacion Intraclase para medir si existe
"Acuerdo Absoluto", es decir, "concordancia absoluta", dandonos informacion sobre
la consistencia entre las puntuaciones de varios evaluadores. Puede que dos
valoraciones estén perfectamente correlacionadas, pero no presenten concordancia
entre sus valores. Con este coeficiente podemos describir la concordancia absoluta de

variables cuantitativas.

Tras realizar los estudios sefialados, para el andlisis del Grado de Acuerdo en las
"Puntuaciones Finales" asignadas por cada enfermero (E1 - E2) mediante el indice de
Correlacion Kappa, se obtuvo que todas las asignaturas excepto una presentaron valores
altos del indice Kappa (> 0,05).

Por lo que podemos afirmar que existe concordancia en las puntuaciones finales obtenidas
entre E1 frente a E2 y que no es debido al azar.

Solo se encontré un valor de Kappa mas bajo respecto a los demas, en la asignatura PC Il AE
(0,280) con una significacion 0,197. Este resultado es posiblemente debido a que para esta

asignatura soélo se recogieron 9 evaluaciones, pudiendo resultar escasas para el estudio.

Al analizar los resultados de la comparacion de puntuaciones numéricas asignadas por E1
frente a E2 en cada bloque de las asignaturas, mediante el Estudio Wilcoxon, obtuvimos
valores altos (> 0,05) en las asignaturas de C. Basicos, P. Clinicas | y P. Clinicas Il Atencidn
Especializada en todos los bloques de los cuestionarios.

Por tanto, no existen diferencias entre las notas asignadas en cada bloque a los alumnos al

ser evaluados por dos enfermeros distintos.

Para el resto de asignaturas, ocurre lo mismo excepto en alguno de los bloques:

METODOLOGIA (bloque de conocimientos; Wilcoxon de 0,013 (p < 0.05), y para P. CLINICAS
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IIl; Wilcoxon 0.024 (P < 0.05) y PC IV (en el bloque de habilidades); Wilcoxon 0,005 (p < 0.05),
los valores obtenidos son mas bajos, indicando que existe diferencias entre las puntuaciones

asignadas por cada enfermera.

Para estos casos, si analizamos los resultados obtenidos en el método estadistico de la Prueba
T, el cual nos indica cuanto de mds puntia una enfermera sobre otro y muestra graficamente
la correlacion (la dispersidn de los datos). En los tres casos especificos, mantiene la diferencia
entre las puntuaciones E1 frente E2, pero dichas valoraciones van en la misma direccion.

Cuando una enfermera puntua alto la otra también lo hace.

METODOLOGIA bloque de conocimientos (detalle del Grafico designado como Grafico 5

expuesto en el apartado de resultados).
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P. CLINICAS llI: bloque de habilidades (detalle del Grafico designado como Gréfico 8 expuesto

en el apartado de resultados).

R2 Lineal = 0,677
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P. CLINICAS IV: bloque de habilidades (detalle del Gréfico designado como Gréfico 9 expuesto

en el apartado de resultados).
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Analizando los datos aportados en la Tabla 35 podemos observar que los valores en todas las
asignaturas presentan valores de Correlacion altos (ya analizado graficamente), por tanto, las
puntuaciones aportadas por E1 frente a E2 son valores que van en la misma direccién, es
decir, cuando una enfermera valora a un alumno con una puntuacion alta, la otra lo hace

también con un valor alto.

Pero en esta misma tabla se puede ver como todas las asignaturas presentan valores ICC

positivos, indicdndonos que ademas de estar correlacionadas, presentan concordancia entre
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ellos. Evita errores de casos en que la correlacidn sea perfecta (Enfermera E1 puntla alto y
E2 puntula alto) pero entre los valores que dan haya mucha dispersion, al tener ICC positivos
podemos afirmar que entre esas puntuaciones existe concordancia (que no es debido al azar).
Cuanto mas cercano sea el valor de ICC a 1 mayor concordancia presentan los datos y nos
explica que la variabilidad que se observa se debe a la diferencia entre sujetos y no a la
diferencia entre los métodos de medicién o los diferentes observadores. Por lo que refuerza

la consistencia del instrumento.

La Unica asignatura en la que los datos, aunque son positivos, aparecen con valores mas bajos
(Tabla 35) es de nuevo la asignatura de Précticas Clinicas: Atencién Especializada (PC AE) por
lo que su concordancia es menor. Esto como ya se ha sefialado anteriormente puede ser

debido al bajo nimero de muestra recogida para esta asignatura (n = 9).

En base al analisis de los datos anteriormente reflejados, se puede afirmar que las Rubricas
de las asignaturas practicas estudiadas presenta alto grado de fiabilidad como instrumento

de evaluacidn de los alumnos de las distintas asignaturas practicas de Enfermeria.

Tras el andlisis de los resultados obtenidos cabe destacar como limitaciones del estudio las
siguientes consideraciones:

e Apesardel elevado numero de evaluaciones obtenidas en los centros asistenciales en
global (n=381), la participacion no es homogénea en todas las asignaturas (C. Basicos
40,95%; Metodologia 16,01%; PC17,87%; PC Il (AE) 2,36%; PC Il 27,03%; PC IV 5,77%).
Aun asi, en todas las asignaturas se han obtenidos datos favorables respecto a la

fiabilidad de cada instrumento.

e Respecto a la asignatura PC Il (AP) no se obtuvieron evaluaciones en el estudio, debido
a la dificultad de contactar con cada Centro de Salud colaborador en la ensefianza de
los alumnos. Por otro lado, en muchos Centros de Salud los alumnos la dotacion
enfermera es limitada por lo que se hace dificil que los alumnos pudieran ser
evaluados por mas de una enfermera que conociera la evolucién del alumno a lo largo

de su estancia.
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e También cabe destacar la baja participacién por parte de los profesionales incluidos
en el estudio de validez del cuestionario (a través de la Técnica conocida como Delphi).
Como vya se describe en otros estudios, esta técnica favorece la investigacién en el
area de las ciencias de la salud, pues una de las fortalezas que tiene es no requerir de
la presencia de los expertos y la dinamica del manejo de la informacidn se gestiona a
través de correo postal o via internet (144) por lo que parecia una adecuada opcidn en
el diseio de este estudio, a pesar de que la participacidn tiene caracter voluntario y
era dificil prever el niUmero de participantes que colaborarian.

En cualquier caso, sin olvidar que es una muestra reducida, la homogeneidad de las
opiniones obtenidas por los expertos participantes en el estudio nos indica que las
rubricas a estudio no muestran inconveniente como instrumento valido para la

evaluacion de las asignaturas practicas.

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION:

Conocidas las limitaciones del estudio y tras el analisis de los resultados obtenidos podemos
definir que es vdlido y fiable el instrumento de medida usado para evaluar las prdcticas
clinicas realizadas por los alumnos de enfermeria de la UCM a lo largo de los diferentes

cursos académicos.

A pesar de ello, desde este estudio se proponen como futuras lineas de investigacion:
® |arevision de los items que obtuvieron en el estudio de pertinencia, como indicadores
gue miden adecuadamente los objetivos de aprendizaje, una valoraciéon de

"Indiferente" en el desarrollo de la Técnica Delphi.

® |a revision del formato de los cuestionarios en términos de claridad en la expresion,
objetividad y compresion de los resultados de aprendizaje expuestos en cada

cuestionario.
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La realizacion de un analisis mas exhaustivo de la Rubrica utilizada en la asignatura
Practicas Clinicas Il (Atencion Especializada) que corresponde a la rotacién relacionada
con los cuidados Materno - Infantiles (Servicios de: Ginecologia, Pediatria, Obstetricia,
Paritorio...), ya que aunque en general se puede afirmar su validez y fiabilidad como

instrumento de medida la muestra obtenida en el estudio se considera escasa.

El estudio de fiabilidad de la Rubrica utilizada en la asignatura de Practica Clinica Il

(Atencién Primaria) mediante una metodologia adecuada a sus caracteristicas.

Valorar realizar un estudio de validez de las Rubricas utilizadas en las asignaturas
practicas del Grado de Enfermeria mediante un disefio que minimice las limitaciones
encontradas respecto a grado de participaciéon para la obtencién de los datos a

analizar.

Valorar la necesidad de comparar la metodologia utilizada en la evaluacion de las
asignaturas practicas del Grado de Enfermeria de la UCM, con la realizada por otras

disciplinas académicas de esta Universidad u otras.
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IX. CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1. Las rubricas analizadas en el estudio presentan validez y fiabilidad como instrumento de
evaluacién de las competencias adquiridas por los estudiantes durante el desarrollo de
las practicas clinicas del Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Fisiologia y

Podologia de la Universidad Complutense de Madrid (UCM).

2. Los objetivos de aprendizaje y los criterios de evaluacién planteados en dichas Rubricas
resultan pertinentes para poder medir la consecucién de las competencias determinadas

en cada asignatura practica del Grado de Enfermeria de la UCM.

3. Se considera aceptable el “formato” (compresion, objetividad y claridad de expresién de
los objetivos de aprendizaje y de los criterios de evaluacion) presente en las rabricas
utilizadas como herramientas de evaluacion de las distintas asignaturas que componen
las Practicas Clinicas del Grado de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria Fisiologia y

Podologia de la UCM.

4. Los cuestionarios presentan alta consistencia interna, reforzando la idea de que los
indicadores que los componen son pertinentes y la no necesidad de afiadir mas

indicadores ni modificarlos.

5. Las puntuaciones finales de cada Enfermera para un mismo alumno presentan alto grado

de acuerdo, por lo que el instrumento disminuye las posibilidades de subjetividad.
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Enfermeria de la E.U. de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la Universidad
Complutense de Madrid (siguiendo la tabla elaborada por Meneses, 2011).

Tabla 18. Comparacion de adquisicion de competencias en los estudios de Diplomado
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ANEXOS

e ANEXO I: (Rubricas) Instrumentos de evaluacion para cada asignatura prdctica.

e ANEXO Il. Cuestionarios Método Delphi - Primera Vuelta

e ANEXO lll. Cuestionarios Método Delphi - Sequnda Vuelta

e ANEXO IV. Carta de presentacion a expertos - Método Delphi

e ANEXO V. Carta de presentacion a los responsables de cada centro asistencial (Estudio

de Fiabilidad)

e ANEXO VI: Ejemplo de Rubrica rellenada por duplicado (Enfermero/a 1 - tutor y
Enfermero /a 2)
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ANEXO I: (RUBRICAS) INSTRUMENTOS DE EVALUACION PARA CADA ASIGNATURA PRACTICA

ASIGNATURA: PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: CUIDADOS BASICOS

Apellidos, Nombro.

EVALUACION DE LA ASIGNATURA PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA:

CUIDADOS BASICOS

Centro:
Unidad:

Grupo:

RESULTADOS / COMPETENCIAS (")
Consecucion en un nivel inicial

CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Sabe como prestar cuidados basicos

Sabe prestar una atencion sanitaria técnica
y profesional adecuada a las necesidades
de salud de las personas que atienden

Identifica y controla los posibles riesgos en la atencidn a los pacientes

- Conoce el comportamiento interactivo de la

persona dentro de su contexto social y
multicultural

- Relaciona las intervenciones de enfermeria
con la evidencia cientifica y con los medios

Conoce los procedimientos y técnicas basicas de cuidados
Sabe como interpretar con precision los datos objetivos y subjetivos y su importancia para la
prestacion segura de los cuidados

disponibles
Conoce como establecer prionidades en su trabajo y gestionar el iempo eficazmente

- Comprende sin prejuicios a las p

mdelmdoumm

como indiy Sabe proporci la inf ion de clara y sucinta

umomooemdependema. e

respeto a sus opiniones, creencias y valores,

garantizando el derecho a la intimidad, a Conoce la estructura y fu de la unidad de practicas

través de la confidencialidad y .

€l secreto profesional HABILIDADES COMO-HACE)
- Favaeeeeldeted\odema\, Realiza cuidados basicos

auto yel ntimiento
informado en la toma de decisiones de las
personas atendidas Demuestra habilidad y destreza

Fomenta estilos de vida saludables, &
wm.mdwde
conductas p ntivas y terapéuts

Realiza las técnicas y procedimientos correspondientes

Protege la salud y el bienestar de las
personas, familia o grupos atendidos,

Documenta y registra los cuidados

garantizando su seguridad
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- Sabe reglizar una comunicacion eficaz con
pacientes, familia y compafieros

- Conoce &l codigo ético y deontoldgico de la
enfermeria espafiola

- Desarrolla mecanismos de evaluacion

- Sabe trabajar con el equipo de profesicnales

(*) Ver Anexo 2

Demuestra habilidad en & uso de la comunicacion con el paciente y familia

Establece y mantiens relaciones de trabajo constructivas con el equipo de enfermeria y el
equipo multidisciplinar

ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE)

Juicio critico

Aprendizaje y mejora continua

Responsabilidad

Respeto

Iniciativa

Saber estar

TOTAL PUNTUACION

SUMATORIO 19 x 2 = NOTA FINAL

- 04,9 Suspenso (55).

- 5,0-5,9: Aprobado (AP).

- 7,0-8,9: Motable (NT).

- 8.0-10 Sobresaliente (SB)"

HOTA FINAL:

OBSERVACIONES: En esta evaluacion se contemplan todas las actividades formativas que realice &l alumno durante su formacion practica
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: METODOLOGIA ENFERMERA"

EVALUACION DE LA ASIGNATURA PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA:
METODOLOGIA ENFERMERA

i)
[

o

a'p’.
Ei,‘-.’.!ﬁ
Curso académico: Grupo: Centro:
Apealiidos, Nombra: Unidlad:
RESULTADOS | COMPETENCIAS (*) CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO) 112
- Es capaz de designar, explicar y aplicar las Sabe resclver problemas aplicando el pensamiento critico
distintas etapas del proceso de atencion de
enfermenia en la praciica clinica
Sabe aplicar €l juicio dinico en la toma de decisiones
- Aplica el proceso de enfermeria en todos
sUs téminoes, garantizando el bienestar y la
seguridad de las personas y teniendo en Dispone de los conocimientos para utilizar la metodologia adecuada
cuenta los aspectos éticos y deontoldgicos
de la profesion
Sabe como obtener e interpretar con precision los datos
- Pone especial cuidado en la cbiencién de
los datos de valoracion de las necesidades
de cuidados enfermeros de los individuos, Conoce como establecer prioridades en la planificacion de los cuidados
utilizando una metodologia propia de la
ciencia enfermera
Sabe transmitir la infformacidn de forma clara y precisa
HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE) 112
Realiza una valoracidn de enfermeria pertinente v sistematica
Analiza los datos recogidos en la valoracion identificando los diagnosticos enfermeros
Identifica los resultades previstos
Planifica y aplica las intervencionss adecuadas
) Ver 03 Evalla los planes de cuidados
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Documenta v registra les cuidados

ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE)

Juicio critico

Aprendizaje y mejora confinua

Responsabilidad

Respeto

Iniciativa

Saber estar

TOTAL PUNTUACION

SUMATORIO f 18 x 2 = NOTA FINAL

- 049 Suspenso (S5).

- 5,0-6,9: Aprobado (AP).

- 7,0-8,9: Notable (NT).

- 9.0-10: Scbresaliente (SB)

HOTA FINAL:

OBSERVACIONES: En esta evaluacion se contemplan todas las actividades formativas que realice el alumno durante su formacion practica
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 1"

EVALUACION DE LA ASIGNATURA PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA |

Grupo: Centro:
Unidad:
RESULTADOS / COMPETENCIAS (%) CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Consacucion en un nivel intermedio

Reconoce las alteraciones de salud del
adulto e identifica las areas que requieran
cuidados enfarmeros

Conoca y aplica los fundamentos y
principios tadricos y metodologicos de la
anfarmearia

Comprende sin prajuicios a las personas,
considerando sus aspectos fisicos,
psicologicos y sociales, como individuos
autdnomos e independienias, asegurando el
raspato a sus opinicnas, creancias y valoras,
garantizando el deracho a laintimidad, a
través de la confidencialidad y al secrefo
profasional

Realiza cuidados de enfermeria dirigidos a
las parscnas que presantan problemas de
salud médicos y quinirgices, orientados a los
resuliados en salud evaluando su impacio, a
través de guias de practica clinica y
asistancial

Realiza adecuadamente técnicas y
procadimientos enfarmeros, antablando una
corracta relacién ierapéutica con las
perscnas o grupos objefo de su atancicn

Es capaz de mantaner y promover una
buena ralacion con los rastantes miembros
dal equipo asistencial

‘Conoce las alteracionss de salud del adulto, identifica sus manifestaciones y las necesidades
de cuidados

Identifica y controla los pesibles riesgos en la atencion a los pacientas

Saba como planificar los cuidados: analizar los datos, definir los problemas, establecar,
ajecutar yevaluar el plan de cuidados

Sabe como interpretar con precisidn los dates objelivos y subjetives y su importancia para la
prastacién segura de los cuidados

‘Conoce como establecar pricridades en su trabajo y gestionar el tiempo eficazmenis

Sabae proporcionar la informacion de manera clara y sucinta

‘Conoce la esfructura y funcionamiento de la unidad de practicas

HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE)

Raaliza los cuidados de anfermaria

Demuestra habilidad y desireza

Realiza las técnicas y procadimientas corraspondientas

Documenta y regisira los cuidades
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- Sabe malizar una comunicacién eficaz con
pacientas, familia y companeros

- Conece el codigo ético y deontoldgico de la
enfgrmaria espanola

- Desarrolla macanismos de evaluacion

- Sabe trabajar con el equipe da profesionales

(") Ver Anexo 2

Demuestra habilidad en el use de la comunicacién con el paciente y familia

Establace y mantiens relaciones de frabajo construciivas con el equipo de enfermeria y al
aquipe multidisciplinar

ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE)

Juicio critico

Aprendizaje y majora continua

Responsabilidad
Raspato

Iniciativa

Sabar astar

TOTAL PUNTUACION

SUMATORIO H8x 2= NOTA FINAL

- 0-4,0: Suspanso (55).

- 5,0-6,9: Aprobado (AP).

- 7,0-8,0 Notable (NT).

- 8,0-10: Sobrasalienta (SB)"

NOTA FINAL:

En esta evaluacion se conlemplan todas las actividades formativas que realice el alumno durante su formacion praciica

OBSERVACIONES:

FIRMADO: [ENFERMERA / SUPERVISORA
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 11" (en el 4mbito de la Atencién Especializada)

EVALUACION DE LA ASIGNATURA PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA I

(en el ambito de la Atencion Espedializada)

Curso académico:  2010'2011 Grupo: Centro:
Apdllidos, Nombre: Unidad:
RESULTADOS / COMPETENCIAS (") CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Consacucion en un nivel inermedio

- Aplicaan todas sus etapas l procaso da
anfarmeria en al ambito de los cuidados
matamo-infantiles

- Aplica con destreza los cuidados intagrales
a bos ninos v a las mujeras on las diferanias
etapas do suvida

- Protege la salud y 2l bienastar do las
parsonas, familia o grupes alendidos,
garantizando su seguridad

- Sabe realizar una comunicaciin aficaz con
pacientes, familia y companeros

- Conoce el codigo ético y deontoldgico da la
anfarmaria aspanola

- Desarolla mecanismos de evaluacion

- Babe trabajar con el equipo de profesionales

nacasidadas de cuidados

Identifica y confrola los posibles riesgos an la atencion a los pacienis

Sabe como planificar y ejecutar los cuidados da la mujer en las diferentas atapas dal cicle
reproductivo ¥ an ol cimatanio

Sabe como planificar y ejecutar los cuidados de Enfermeria durante la infancia

Conoce como astablecar pricridades an su frabajo y gestionar el tiempo eficazmanta

Sabg proporcionar la informaciin da manara clara y sucinia

Conoce la estructura y funcionamiento de la unidad de practicas

HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE)

Realza los cuidados do anfermaria

Damus stra habilidad vy destreza

Realz a las #cnicas y procadimiantos cormspondienies

Diocumanta y ragistra los cuidados

Demusgstra habilidad en | uso da la comunicacidn con el pacients v familia

Conoca las alteraciones de salud de la mujer, identifica sus manifestacionss y las

Estableca y mantiena ralaciones de frabajo constructivas con al equipo de enfermariay al
aquipo multidisciplinar

ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE)

Juicio critico
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(") Var Anexo 2

Aprendizaie ¥ mejora continua

- 50-6,9: Aprobado (AP).
- T7,0-8,9: Notabla (NT).
- 090-10: Sobrosalienta (SB)”

Rasponsabilidad
Reospato
Iniciativa
Sabar astar
| TOTAL FURTUACION 1|2 3
SUMATORIO /19 x 2 = NOTA FINAL - 0-4,9: Suspenso (35). NOTA FINAL:

En asta evaluacion se contemplan todas las actividades formativas que realica al alumno durante su formacion practica

OBSERVACIONES:

FIRMADC:

.ENFERMERA / SUPERVISORA
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLiNICAS DE ENFERMERIA II" (en el ambito de la Atencién Primaria)

EVALUACION DE LA ASIGNATUBA PRACTICAS CLINICAS DE ENFEEMERIA Il

(en el ambifo de Ila Afencion Primaria)

C{m;&udénicn: 201 0°'2011 Grupo: Centro:
Apdllidos, Nombre: Unidad:
RESULTADOS / COMPETEMCIAS (") CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Consecucion en un nivel intermedio

Aplica en todas sus etapas el proceso de
enfermeria en el ambito de los cuidados
comunitanos

Aplica los cuidados enfermercs adecuades a
la raalidad de los individuos ¥ grupos que
conforman la comunidad

Describa y comprandsa los fundamentos de
los cuidados an el nivel primario de salud

Fomenta estilos da vida saludables y el
autocuidado, apoyande al mantenimisnto de
conductas preventivas y erapauticas
Protege la saled y ol bisnestar de las
personas, familia o grupes atendidos,
garanizando su saguridad

Sabe realzar una comunicacin aficaz con
pacientas, familia y companeros

Conoca el cadigo dfico y deontolégico da la
enfermeria espanola

Desamrolla mecanismos da avaluacion

Sabe trabajar con 2l equipo de profesionales

(") War Anexo 2

Saba como evaluar al aprendizaje de las practicas de salud de los pacienins

Sabe planificar ks cuidados en colaboracion con los pacientas, ¥ en su caso con al cuidador
principal

Saba identificar los resultados previstos y el tiempo para conseguirlos, en colaboracitn con
los pacientas o al cuidador principal

Propone y colabera en iniciativas de promocion de la salud y de prevencidn, asi como su
evaluacion

Promuswva astilos de vida sancs para la persona, la familia y la comunidad

Conoce come establecer prioridades en su frabajo y gestionar el tiempo aficazmeants

Sabea proporcienar la informacion de manera clara y sucinta

Concce la estructura y funcionamiente de la unidad de practicas

HABILIDADES {(MUESTRA COMO-HACE)

Realza los cuidados da anfarmearia

Domuasira habilidad y dastreza

Boalza las #cnicas y procedimisntos cormaspondienias

Documenta y registra |os cuidados

Domuasira habilidad an 2l use de la comunicacién con gl pacients y familia

Establece y mantiena relacionas de trabajo constructivas con el equipo de enfermaria y 2l
aquipo multidisciplinar
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ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE)

Juicio critico

Aprandizajg y majora continua

Responsabilidad

Respeio

Iniciativa

Saber astar

" TOTAL PONTUACION 1|2 |3

SUMATORIO /20 % 2= NOTA FINAL - 0-4,9: Suspanso (35). NOTA FINAL :
- 50-6,0: Aprobado (AP).

- 7,0-8,9: Notable (NT).

- B,0-10: Scbresalients (SB)”

Enasta evaluacidn se contemplan todas las actividades formativas que realice el alumno durants su formacicn practica

OBSERVACIONES:

FIRMADO: .ENMFERMERA / SUPERVISORA
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS Ill"

Blogque:

Evaluacion de la Asignatura Pradcticas Clinicas Il

Ceniro:
Unidad:

RESULTADOS / COMPETENCIAS (")

CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Sabe prastar una atencion sanitaria
técnica y profesional adacuada a las
necesidades da salud da las parsonas
qua atiendan

Realiza cuidados de enfarmeria
dirigidos a las personas, familia o
grupes, orientados a los resultados an
salud

Desarrolla sistemas da cuidados
dirigidos a las parsonas, familia o
grupes, evaluando su impacto y
establaciendo las modificacionas
oportunas

Fomenta estilos de vida saludablas, el
autocuidado, apoyando al
mantenimiento de conductas
praventivas y tarapéuticas

Protege la salud y el bianastar da las
parsonas, familia o grupos atendidos,
garantizande su saguridad

‘Sabe realizar una comunicacion eficaz
con pacientes, familia, grupes sociales
¥ companaros y fomeantar la

educacian para la salud

Sabe frabajar con 2l aquipo da
profesicnalas

Conoca las alleracionas de salud e identifica sus manifestacionas

Conoca las necasidades de cuidado dervadas de los problemas de salud

Dispong de los conocimigntos para valorar, diagnosticar, planificar y avaluar

Conoca las #cnicas y procadimientos utilizados en la atencidn a los pacientas

Comoca los sistemas de informacian sanitaria

HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE)

Realiza una valoracién de enfarmeria pertinents v sistomdtica

Analiza los datos recogidos en la valoracion identificando los diagndsticos
anfermaros

Identifica los msuliados pravisios

Planifica y aplica las infervenciones adacuadas

Evalia los planes do cuidados

Aplica y realza las téenicas y procedimientcs de forma adecuada

Responds eficazments an situacionss impravistas o anke urgencias

la necesidad da inervencidn delparsonal especializado

avanzados y tarminales

Idantifica comportamiantos desafiantes, ansiedad, astrds, deprsidn 2 idantifica

Planifica y aplica cuidados para aliviar la situacion de los ancianes, enfermos

Identifica las caracteristicas dal proceso de morir y de dualo asi como las
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necasidades y estrategias de infervancion madianta cuidados enkermenas
- PRealiza los cuidados de enfarmeria Demuestra habilidad en el uso de la comunicacidn con el pacients vy familia
basandesa an la atencion intagral da . .
salud, que supone la cooperacian Documenta y rgisira los cuidados
wﬁrﬂrﬂcﬁdmém,ﬂmf E;ﬂ?ayyﬁgmﬁrﬂmﬁjﬁnfmu constructivas con el equipo da
- Gﬁgﬁ:gg‘%g%ﬁ Qﬁﬁgﬁ%n ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE) 112]¢8
(oo S AP, |
ﬁ:’gd?mg:s?ﬁwﬂ?;a Aprandizaje y mejora conlinua
terminales Responsabiiciad
(") Wer Anaxo 2 Respeto
Imiciativa
‘Sabar astar
TOTAL PUNTUACION
SUMATORIOV24% 2= NOTA FINAL - 0-4,8: Suspanso (S5). MOTA FIMAL:

- 5,0-5,9: Aprobado (AP).
- 7,0-8.3: Notabla (NT).

- 9,0-10: Scbresalient (SE"

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIEMA PROFESOR/A ASOCIADOVA C.C. DE LA SALUD
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS IV"

Evaluacion de la Asignatura Prdcticas Clinicas IV

Curso académico: Blogue: Canwo:
Alumno: Unidad:

RESULTADOS/ COMPETENCIAS (")

CONOCIMIENTOS (SABE-SABE COMO)

Sabe prostar una akencidn sanitaria
técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud do las parsonas
qua atiendan

Realiza cuidados de enfermeria
dirigides a las parsonas, familia o
grupos, orientados a los resultados an
=alud

Ralaciona las imtenva nciones da
Enfermeria con la evidancia ciantifica
¥ los medios disponibles

Comprende sin prejuicios a las
personas, considerando sus aspacios
fisicos, psicoldgicos y sociales como
individuos autdnomos @
independiantas

Favorace el derecho de participacian,
informacién, autonomiay
consantimients informado en la toma
de decisiones da las personas
atendidas

Conoce el codigo ético y deontolbgico,
comprandiendo las implicacicnos
dticas de la salud

Desarrolla mecanismos da evaluacian

Conoca las alteracionas de salud o idantifica sus manifestacionas

Comoca las necasidades do cuidado danvadas da los problemas de salud

Dis da los conocimiantos para valorar, diagnosticar, planificar y evaluar

Comoca las #cnicas y procadimignios utilizados en la atencién a los pacientas

Sabe prostar una atencién sanitaria integral, técnica y profesional adecuada que
inclurya todas las necesidades de salud da las parsonas gua afianda

Comoca todos los aspactos que implica la asisiencia a un determinado pacienta

Caonoce los sistomas de informacion sanitaria

HABILIDADES (MUESTRA COMO-HACE)

Realiza una valoracidn de enfarmeria parfinenta y sistamatica

Analiza los datos recogidos on la valoracidn identificando los diagnasticos
anfarmarns

Identifica los resuliados pravistos

Planifica y aplica las intarvencionas adecuadas

Evalia los planas de cuidados, su ejpcucién y sus resultados

Aplica y realiza las técnicas y procedimianios da forma adacuada

Demuegstra habilidad en ol uso de la comunicacién con el paciente y familia
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realzar una comunicacion aficaz con
- Saba trabajar con el aquipo da
profesionales

- Realiza los cuidados de enfermaria
basandosa en la atencidn intagral da
salud, que supone la cooperacion
multiprede sional, 1a integracion de los
procasos y la continuidad asiste noial

- Comprande sin prejuicios a las
parsonas, considerando sus aspactos

Planifica y maliza al plan de cuidados considerando todos los aspactos: fisicos,
psicoldgicos, sociales, culturales y espiriiuales

Documenta y registra los cuidados

continuidad asistancial

Realiza los cuidados do enfermeria basandose an la atencion inegral de salud,
que supona la cooperacion multiprofesional, la inlegracién de los procesosy la

enfarmaria y al equipe multidisciplinar

Establecs y mantiens relacionas de frabajo constructivas con el aguipo da

fisicos, psicolégicos y sociales, como | ACTITUDES (MUESTRA COMO-HACE) =
individuos auténomes @ L
indepandiantas, asagurando al Juicio critico
respaio a sus opinionas, Creancias y . , _
valores, garantizando el deracho ala | APrendizaje y majora continua
intimidad, a través de la -
confidencialidad vy a| secrato Responsabilidad
profasional Ros
Iniciativa
Saber estar
(" Ver Anexo 2 TOTAL PUNTUACION
- 0-4,9: Susponso (S5).
SUMATORICVZEX 2= NOTA FINAL NOTA FINAL:

- 5,0-6,9: Aprobado (AP).
- 7,0-8,8: Matable (NT).
- 9,0-10: Sobrasalients (SB)”

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIRM& PROFESOR/A ASOCIADOVA C.C. DE LA SALUD
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ANEXO II. CUESTIONARIOS METODO DELPHI - PRIMERA VUELTA

ASIGNATURA: "PRACTICAS CLiINICAS DE ENFERMERIA: CUIDADOS BASICOS"

LLpt i ] LI CAL R BASRCATS [ LIRS - Goog e Lrve

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA: CUIDADOS BASICOS"

Encuesta para |a recogioa de INfmacion sobre |3 opinlon oe experios acera de |a partnenca /
agecuacion de los kams que componen & Instrumento de evaluackon de |a asignaturs:

"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMEREA: CUNDADOS BASICOS”
2° GRADO DE ENFERMERIA

"Oiniigatario

GRACIAS POR SU COLABORACION.

Direcoion de contacio:
{Patricla Gonzalez Viia)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

LEa s0lo un dvalo.

) HOMEBRE
MLLIER

3. RELACIOM COM LA UNIVERSIDAD COMPLUTEMSE DE MADRID *

LEa s0lo un dvalo.

PROFESOR
ENFERMERDC COLABORADOR EM DOCENCIA PRACTICA

il Voo w g oog b oo el g | o oeper. S Sig BelTiel S 1 Lcoimi Bgwilish Lo led
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4. CENTRO ASISTENCIAL EN EL QUE TRASAJMS *
MEms S0 LN el

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID CUMICO SAN CARLOS

i | HOSPITAL UNIVERSITARID 12 DE OCTUBRE

HOSPITAL UNIVERSITARID SREGORIO MARARON

HOSPIMAL UNVERSITARID GOMEZ ULLA. CENTRAL DE LA DEFENSA
HOSPIMAL UNNVERSITARIC IMFANTA SOFIA (5.5, DE LOS REYES)
HOSPIMAL UNNVERSITARIC IMFANTA CRISTIMA [FARLA)

HOSPIMAL UNNVERSITARID IMFANTA LEOMNOR [(WALLECAS)

W o

W o

I UNMIDAD ASISTEMCIAL EM LA QUE TRABAJS *
Selecciona fodos A5 Que COMESDOnIaR

[[] Pianta de Hospitailzackn
[] Gestion

|| urgencizs

[] Guingtano

[ w
[7] oo

£. AROS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sejecciona fogos los Que comespondan

[] =2afios
[] 2-5AR0s
[] =5-1waRos
[] = 1o afos

7. AR0S DE EXPERIENCIA DCENTE EM UNA UNIVERSIDAD *
Sejecciona fogos los Que comespondan

[[] =zaRos
[] 2-5af0s
[[] »s-1oafos
[] >~ 1oafos

E. HUMERD DE CURSOS ACADEMICOS EN LOS QUE HA S100 TUTOR DE PRACTICAS
CLIMICAS *
Sejecciona fogos los Que comespondan

[[] =zaRos
[] 2-5ak0s
[[] »s-1oafos
[[] = 10afos

Higes Vo g g | g T eF o 507 Sy Bl Sk _ErpwBlArh Lo =it
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LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE

APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA

Posiefomentie se i pedira opinlon sobre |3 alidez del Instrumento wilzado para esaluar la
adquisician de dichos resultados de aprendizaje por los AUMN0S que cursan |3 asignabura.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE. CONSECUCION INICIAL:

1. Sabe prestar una atencikin sanltana tecnica y profiesional adecuada a [as necesidades de saud de
I35 personas que allendan,

2. Conoce & componamienio Inteacivg de la persona demno de su contexio sodal y muiticuiural.

3. Refaciona las Imenencionss de enfermena con |3 sddencia clemifica y con los medios dsponibles.
4, Comprende sin prejuiclos 3135 personas conslderando sUS aspecios fislcos, psloologicos y
socldes, como Indidduce ARtnomas e Independiantss, asegurando & respeto 3 sUS opinionss,
cresncias y walores, garniizando & derecho a la Intimidad, a través de |3 confidencialidad y
secreto profesional.

5. Fawvorece & derecho de paniclpacion, Informacian, autonomia y & consentimiemo informado en la
ioma de declsiones 0e |35 personas alendidas.

§. Fomenta estlios de ¥da saludabies, & autoculdado, apoyando & manbenimienio de conducias
preventias y trapsuticas

7. Protege I3 s3ud y &l Dlensstar de 135 personas, Tamilla o gnupos atendldos, garantizando su
sequridad.

8. Sabe realzar una comunicackn elcaz con packentss, familla y compafens.
9. Conoce el codigo ético y deontalogico de |3 enfemerta espafiola.

10. Desamolla mecanismos de esaluacion.

11. Sabe trabajar con & equipd de profesionales.

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: CUIDADOS
BASICOS"

A contimuacion, Indlgus su opinidn sobre sl los sigulentes Rems o8l Instrumenibo de esaluacion de la
aslgnatura son pertinentss o no medr |3 consecuckn de s eEUltados de aprendizale
anteromente sxpuesios.  Sefiale una de (35 sigulsntss opcionss:

1: Mada pertinenie / 2 Poco periinente | 3 Indferente. / 4: Pedtinamte 7 50 Muy peninenie

P Voo n g o e ot g T e Crpee S Sy Har e et Lsebri_SrpwilArh Lo s
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CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

o

1. Sabe como prastar culdados bascos *
a3 soko un dvaia.

Madapeimente (0 0 0 [0 () Muy petinente

2 Identifica y controla los posibles rissgos en la atenclan a los pacleanias *
LEma soko un dvala.

Madapetimente [ 0 0 [ % [ [ Muy pestinente

3. Conoce los procadimlantos y #cnlcas baslcas de culdados *
L3 soko un dvalo.

Mara pestinanta L Oy O L) Muy pertinents

4 Sabe como Intsrpretar con preciaion los datos objailves y subjetivos y su Importancia

para la prestackin ssgura de los culdados *
LEmTa 50l un dvaio.

PocoPetimente () () () () () Muy pertinente

- + - Ey

5 Conoce comoe sstablecer prioridaddss an = trabajo y gestionar &l Hempo
aficazments *
LEma soko un dvala.

Madapertimente () () (0 (0 () Muy pestinente

& %abs propoTcionar |3 Informiachon de mansera clara y sucints *
L3 soks un dvaia

Poco pertinents | [ [ O3 0 3 Muy petinents

gl 1 T oo S50 Sorg B e et - b eyl h Loy it
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15. 7. Conoce la estnectura y funclonamlenio de la unidad de pracicas*
LT3 soks un dvala.

Poco pertinanta oo ) ) Muy pestinente

16. & gConsdara necasarle afadr algun Indlicador no prassnts en el apartado?. En ess
casn, Indiguels a confinuacion:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

17. 1. Reallza culdados baslcos *
a3 S0k un el

Pocopetiments [ 0 0 0 0 0 0 0 ) Muy pestinants

1E. 10. Demusstra habllldad y destraza *
MBS 50k un dvala,

Pocopetiments [ 0 0 [ 3 [0 [} Muypetinente

1% 11. Reallza las técnlcas y procedimlantes comsspondlentss *
Lama 5ok un Gvala,

Pocopatinent= [ 0 0 0 3 0 0 07 Muy pestinents

20. 12, Docurnenta y reglatra los culdados *
Liama solo un dvala.

pocopatiente [ 0 0 0 0 3 0 3 03 Muy pestinents

&

Figes Voo g oog e sorrarrmid g T e oo S Sy Bl e el 1L ol S il Lo et
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21. 13. Demussira habilgsd en &l uso de 13 comunicacian con &l padsents y amila *
MEa solo un vl

Pocopatients () 3 (3 [0 [} Muypertinente

22 14, Esfableca y mantlens relacionss de frabajo constructivas con el equips de
anfarmeria y &l equips multidispinar *
bama 5ok un dvaia.

Ppocoperticente (0 O 0 0 3 0 3 [ Muypetinente

23 15. ¢ Consldera necesarlie afadir algun Indicador no pressnts en este apartado 7. En
ag6 caso, Indiquelo a continueacion:

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

24 18, Julclo critieo *
ST 50k LN Va0,

T e T

Pocopestinents () () (0 (0 (2 Muy pestinents

25, 17. aprendlzajs y mejora continua *
bama 5ok un dvaia.

Pocopettinents (0 [ 0 [ O3 0 3 muypetinente

2E. 18. Responzabliidad *
Mama 5ok L dvaia.
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27. 19. Respato *
LETa soby un dvaio.

pocopettiments. (0 (0 (0 (0 () Muy pestinente

2E. 20. Inkclativa *
METa S0k un dvalo.

Poco pertinanta [ Muy pertinante
28, M. Saber estar *
MrTa S0k Un Oval,
1 2 3 4 5
Pocopertmente () () () () () Muy pestinente

30. 22, pConsldera necesario afadir algon Indlcador ne pressnts an esfe apartado?. En ass
casd, Indiguels a confinuacion:

"JALDRACI{;}H SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A continuacian, express suU opinkdn acenca del conbenido gener@l del Instrumento de ealuacian en
1&Mmings de:

- Claridad en Ia expresion

- Lenguale adecuato

- Ojetivdad

- Compresien de los resultados de aprendizaje expuesios
- Compresicn ge 106 INdicatorss o8 evaiuacion

Debe Indicar para cada CONCEpID entre 135 siqulentss OpCiones:
1. Mada de acuanda; 2. Poco de acuena; 3. indifenemte; 4. De acuando; 5. Muy de acuendo.

== i T oF e S0 Sy BT e et L Kl Lo it
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3. 23. Bl texto asta expresade con clardad *
LTS 5000 LN Ovaia

i 2 3 =

4
madacesceee () () () () ()

L
e B o —

32 24, B lenguajs ullizads e adecuado *
LETa s0lo un dvaia

Madadeacwerdo [ 0 3 O 3 00

33. 25. B texto smpleade musstra objstvidad *
Lama 50k un dvalo.

1 2 3 4 3

Madageacwerdo () () () (0 ()

34. 26. Compresion de loa resultados de aprendizaje *
Marca solo un el

Madaceacwerdo ( 0 0 C 0 O 0

35, 7. Compresion de los Indicadoras de avaluaclon *
LEma 50k un e,

i N i g oag i carmsrrrmAd™ s T o oo 50T S Bl S el oo iwilarhLav e iadt
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: METODOLOGIA ENFERMERA"

LEr ] NETODOLOGR. EMNFEMRERS [ DU RS0 - Soog b D ve

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA: METODOLOGIA ENFERMERA"

Encussta para |3 recogida e Infamacion sobre |3 opinion de expenns acera de 13 pertinencia |
adecuacion de los bems que componen & Instumento de svaluaciin de |3 aslgnatu=:

"PRACTICAS CLIMICAS DE ENFERMERIA: METODOLOGE EMFERMERA™
2* GRADD DE ENFERMERIA

"Oibligatono

GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion de contacto: painciagubomll com
(Paticia Gonzaez Vila)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SEXO*
LiBma 50k un dvaio,

HOMBRE
MLLIER

3. RELACION CON LA UNIVERSIDAD COMPLUTENS E DE MADRID *

LiBma 50k un dvaio,

PROFESOR
ENMFERMERD COLABORADOR EM DOCENCIA PRACTICA

s i g g b e e g e U i B (3 DNl B g T o b il
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4. CENTRO ASISTENCIAL EN EL QUE TRABAMA *
Mama 5ok un dvaio,

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID CUNICO SAN CARLOS

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE

[ HOSPITAL UNIVERSITARID GREGORID MARARON

HOSPITAL UNIVERSITARID GOMEZT ULLA. CENTRAL DE LA DEFEMSA
[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA SOFIA (5.5, DE LOS REYES)
HOEPIMAL UNIVERSITARID NFANTA CRISTINA (PARLA)

[ ) HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA LECHNOR [WALLECAS)

-

F

S UNIDAD ASISTEMCIAL EM LA QUE TRABAJA *
Sejecciona fodos Mos gue comespondan

[[] P1anta de Hospitailzacion
[] Gestion

|| urgencias

D Ciinatana:

[ wc
[7] otre:

£. ARDS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sejecciona fodos Mos gue comespondan

[] =2afios
[] 2-5aR0s
[] =5-10Af0s
[] = 10aRos

7. ARDS DE EXPERIENCIA DOCENTE EM UNA UNIVERSIDAD *
Sejecciona fodos Mos gue comespondan

[[] =2afios
[] 2-5af0s
[] »s-10afos
[] = 10akos

B. HUMERD DE CURSOS ACADEMICOS EN LOS GUE HA SID0 TUTOR DE PRACTICAS
CLIMICAS *
Sejecciona fodos Mos gue comespondan

[[] =2cursos
[] 2-scursos
[] »s-10cursos
[[] = 1w cursos

Hipes oo w gy 1 g e o e S 0 S M B g 1 W B il
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LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Postedoments se le pedica opinion scone |a wilidez del Instrumento utlizado para evaluar 1a
adquisicin de dichcs resultados de aprendizale por ko6 aWmnNos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Es capaz de deslgnar, explicar y aplicar las distintas elapas dsl proceso de atenchin de enfemmena
&n la practica cinica.

2. Apilca &l proceso de enfenmiena en fodos SUS tenminos, garantizando o blenastary la seguridad de
I35 parsonas y 1eniendo en cUEnta 108 aspectos Sllcos y Geontoiogicos de la profesion.

3. Pone especial cuidado en |3 ootenclon de los datos de valoracion de |38 necesidades de culdados
enfermesns fe los Indhiducs, utllizands una metndologia propla de la clencia endarmera.

s Moo g g oy Tl g e o e S G DS M B W b el
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INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: METODOLOGIA
ENFERMERA"

#A conbinuacian, indigue su opinkin sobre sl s siguienies Rems o8l Instrumento de esaluacion de la
3slgnatura son pertinentes o No para medr |3 corsecucian de ok reeultados de aprendizale
anteforments expuesins.

Sefiale una de a5 slguisntes opolones:

1: Mada pertinente / 2 Poco perinente ! 3: indiieremie. | 4. Pefdinente ! 52 Muy pertinents

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

5. 1. Sabe resciver problemas apllcando & penssmisnto critica. =
Liama 5o un dvalo,

Madapestiments [ 0 0 L3 [} Muy pestinents

10, 2 Sabe aplicar el Julclo clinleo an la toma de declslonsa *
a3 50k L Gvalo

Mada pertinente [ V(0 (0 () Muy pertinente

11. 3. Dispons de los conocimienios para ublizar la metodologia adscuada. ©
Lama 50k LN dvaild

Madapestients [ ) [ C % 0% Muy pestinente

12 4 Sabe como obtensr & Interpretar con praclslion los datoa. *
a3 50k un el

pocoPertimente () ) (C ) (T () Muy pertinents

e Ve g g e A g e e e B CA 0 Sl HE W g o RS T ebaincd®
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13. & Conoce como sstablecer prioridades an la planificacion de los culdados. *
LB 50k LN dvaia

Poco pestinents o L ) Muy pestinente

14. & Sabe transmitir 12 Informacion de forma clara y preclsa. *
LT3 50k un dvala

Magapertnente () () (3 () () Muypertinents

15. 7. QConsidara necesarke afadr algun Indicador no pressnts en asls apartado?. En ess
casn, Indiguels a confinuaclan:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

16. & Reallza una valoraclon de entsrmeria periinents y sisbermatica *
LT3 50k un dvala

Pocopetment= (0 (0 [ 0 [ 3 [} Muyperinente

17. 4. Analiza bos datos recogldos en |a valorackon Identiflcando los diagnosticos
aniarmenca *

LB 50k LN dvaia

Pocopetiments [ 0 [ 0 [ O3 0 3 Muy pestinants

16, 10. Identifica los resultados previsiog. *
a3 S0k un dvaia

Pocopetiments (0 [ 0 [ [ 3 03 Muy pestinants

Fipes Voo g oy | g e o e S BN P B g W i e VirmCOabinc
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15 1. Planifica y aplica las Intervenclones adecuadas
Lama sk un dvalo.

Pocopetinente () () [ ) () () muy pestinente

200 12. Evalua los planes oa culdados. *
Lama sk un dvalo.

Pocopatmente [ 0 0 0 3 0 % [ 3 Muy pertinents

&

21. 13. Documeanta y regleira loe culdados *
LT3 sk un dvalo,

Pocopetinente () (3 [ 3 () [} Muypestinente

22 14, ¢ Consldera necasario afadir algun indlcador no pressnte en eske apariado 7. En
az6 caso, Indiquelo a contnuacion:

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

23 15, Julcdo erttleo *
Lama sk un dvalo.

Pocopatmente 0 O 0 O Y O [ Muy pertinents

24. 18. Aprendizaje y mejora continua ¢
Lama soby un dvaia,

Pocopatmente 0 0 O 3 0 % [ Y Muy pertinents

i Ve g aag oo™ g pasOe G e BG G DOSINIRF BN g HioF S Tormekelsdt
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25, 17. Responzabliidad *

LEma soko un el

1 2 3 4 5
Pocopetrente () (D () (D () My perneme
18. Respato
LEms soko un el
1 2 3 4 5
Pocopertnente () () (O (0 (0 Muypertneni

Pocopetinente () () () (0 () Muypertinent

20. Saber estar *
MBamTa soly un dvaia

1 2 3 4 =

Pocopetinente () () (0 (_J (_J Wuypestinente

. gConsidera necesario afadir algon Indicador no pressnts an esle apartado?. En ass

caso, Indiuele a confinuacion:

- el U 2 0 T el F W P n e B T e Sl me

289



1ranand NE TOOHOLCGHA. EMNF S RERUS [ DU RS0 - Uoog ba D

"JAL{]HACI{;}H SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A contimuacion, express sU opinidn acerca del conbenido general del Instrumento de ealuacian en
1&mminos de:

- Claridad en 3 expresion

- Lenguaje adecuato

- Dijetividad

- Compresion de los resultados o2 3prendizale expussioe
- Compresion e los Indicadons de exaiuacion

Debe Indicar para cada concepio entre 135 slgulentss opcionss:
1. Nada de acuema; 2. Poco 0e acuenda; 3. Indierente; 4. De acuanda; 5. Muy de acuemo.

30. 22, B texto asta expresade con claridad ¢
LT3 5ok un ovalo.

MadaceActerde () () (0 (0 () Muy de acuemo

31. 23. B lenguajs ublizade ee adacuado *
LT3 5ok un ovalo.

Madadeacuendo () (0 O 1 0 3 [ Muyde acueno

32 24 B fexto smpleado musstra objsthidad *
Lama soko un dvala

Madaceacuerde () (0 () () () Muy de acuemo

33, 25. Compresion de los resultados de aprendiza)e *
MEma 508 U Ovaio.

Madadeacuendo () (0 1 [ 3 [ 1 muyde acuemo

34. 26, Compreslon de los Indicadorss de avaluacion *
Lama soko un dvala

Madageacuerde () () () () wuydeacuero

s Moo i g g b R e g e o e S DS B g o B T Coabwinc
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLiNICAS DE ENFERMERIA 1"

e PRACTICAS CLMCAS BN ENFERMERIA| (3= CLURE]| - Soogla Drise

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA I

Encuesta para |a recogida de INfmacion sobie |3 opinlon de experios acera e 13 partinencia |
Adecuacion delmterrm-:p.emrpu‘ma Instrumenio de evaluachon da 13 ﬁlg"lﬂ'ﬂ.ﬂ

"PRACTICAS CLIMICAS DE ENFERMERIA I
3® GRADO DE ENFERMERIA

"Oiligatono

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccien e contacto: piriciggwbomall com  (Patricla Gonzaiez)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SEXD*
LiBm3 S0k un dvaio.

T HOMBRE
WMILLIER

3. RELACION C:ON L& UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID *
LTS S0k un dvaio.

PROFESOR
EMFERMERD COLABORADOR EM DIOCENCIA PRACTICA

it Ndeon g oog e oo™ orau_oar 30 HL SRR K30 by Libel el Byl N EociH e owdl'ecl
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1ranxing PRAC TICAS CLIMICAS BN EMFERMERLL | (3= CLURSE) - Soogla Dria
4. CENTRO ASISTENCIAL EN EL QUE TRABAJLA *
MEma soly wn v,

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID CLIMICO SAMN CARLOS
[ 7 HOSPMAL UNIVERSITARID 12 DE OCTUBRE
[ HOSPITAL UNIVERSITARID SREGORIO MARAFION

Fa

HOSPITAL UNIVERSITARID GOMEZ ULLA. CENTRAL DE LA DEFEMSA
[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA SOFIA (5.5, DE LOS REYES)
HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA CRISTINA (PARLA)

[ ) HOSPITAL UMIVERSITARID MFANTA LEOMOR [VALLECAS)

o

S UNIDAD ASISTEMCIAL EM LA QUE TRABAJA *
Seiecciona fogdos ks gue COmESpOnRdan.

[[] Pianta de Hospitallzacion
[[] Gestion

[] urgencias

D Ciiratang

[
[[] ot

£. AROS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sefecciona fodos M5 Que COMESpondan.

[] =2afios
[] 2-5Af0s
[] =5-10af03
[] = 10aRos

7. aA0S EXPERIENCIA DOCENTE EM UMA UNIVERSIDAD *
Sejecciond [odos Jos QUe COMESpONdan.

[] <2afios
[] 2-5af0s
[[] =s-10akos
[] = 1oafos

B. NUMERD DE CURSOS ACADEMICOS EN LOS QUE HA SID0 TUTOR DE PRACTICAS
CLIMICAS -

Selecciona fogdos M5 JUe COMESpOndan.
[[] =zcursos

[[] 2-scursos

[] »5-10CcuRsos

[7] = 1w cursos

Hipes Nt g g | Ve _ar 8L TR e S b Dbl Bl Pl Excr ol
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1anand PRACTICAS CLUMGCAS BN ENFERNERIAL (3= CURSED) - Googla Drive

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Posieromente se ie pedica apinion s00re |3 walidez del Instrumento LENZAgto para evaluar 3
adquisickn de dichce resultados de aprendzale por los AMnos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCION EN UN
NIVEL INTERMEDIC

1. Reconoce [as ateraciones de salud del adulto e ideniifica |as areas que requiersn culdados
SfeMMmerns.

2. Conoce y aplica los undsmentos y principios tE0rcos ¥ melndoiogicos de |a enfermerta.
3. Comprende sin prejulcios 3 135 personas, consideranto sus aspectos Ssicos, pelcoldgicos y
soclales, como Indiiducs aLtenomos e Independiantes, asegurando & respeto a sus opiniones,

cresnclas y walores, gaaniizando & derecho a la Intimidad, a traveés de |3 comidencialidad y
secreto profesional.

4. Redliza culdados de enfemmeria digido 3 |38 perEONas qUe presentan problemas de salud madicos
¥ quinrgicos, arientadcs 3 los resultados 2n salud evaluando sU IMpacto, & aws de guias de
practica ciinica y asistencial

5. Redliza adecuadamente tecnicas y procedimientos enfemmers, enmtabiando unad camecta reiacion
terapeutica con |35 PEFEONas O QRURCS objeto de U abancion.

&. Es capaz de mantener y promover una busna relacion con los restantas miembnos del equipo
aslsbancial.

7. Gaibe realzar una comunicacken eficaz con packentas, familla y compafiens.
8. Conoce &l codigo etico y deonbolgico de 13 enfermeria espafiola.

9. Dezanmlla mecanismos e evaluacion.

10. Sabe trabalar con & equipo de profesionales.

g Moo n g oog e com o o or B U HL L K30 bg Libalie s Bl Hie EoditUr ow’'ee i
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ety

PRACTICAS CLURICAS BN EMFERNERIA | {3 CURS]| - Googla Drive

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA I

A conbdinuacian, indigue su opinban sobre &l ko6 siguientes Rems g8l Instrumenio de esaluacion de la
aslgnatura son periinentes o no parA medr |3 consecuckin de los resultados de aprendizale
anteformants SxpUEsins.

Seflake una de a5 siguisniss opoiones:

1: Mada pertinemte / . Poco periinente ! 3. indiferemie. | 4 Pertinente ! 52 Muy pestinents

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

o

10

11.

12

1. Conoce las alteraciones de =alud dal adulio, Identiflca sus manifestacionss y 1as
necasidades de cubdados. *
LT3 S0k LN dvaia

Madapetinente () () [ ) [ My pettinente

2 Identifica y confrola los posibles resgos en la atencldn a los paclaniss. *
LT3 S0k LN Gvala.

Mada pertinenta J I | [ [ 3 [ 3 Moy pestinente

3 Sabe como planificar los culdados: anallzar los datos, definir los problemas,
astablacar, ajacutar y svaluar 8l plan de culdados *
LT3 S0k LN Gvala.

Madapertinente  (_ ) (_ ) () (3 () Muy pertinents

4 Sabe coms Interpretar con preclalon los datos cbjatives y subjstivos y su Importancia
para la prestacién ssgura de los culdados. *
LEma soko un e,

Poco Petinente () [ [ 0 ) wuy partinenta

T Moo s g oog beoamor e o ar U EL L K30 bg Libalel Byl Hie Eoditlir ond'eeil
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TEr i} PRAGTICAS CLUMCAS BN ENFERMERIA | (¥ CLURSD) - Goegla Driva
13. & Conoce como sstablecer pricridades an au trabajo y gestionar al Gempo efcazments.
L]

LBma 50k un dvalo.

Pocopatinents [ ) (0 (0 0 (0 My pertinante

14. & Sabs proporclonar la Informacion da mansra clara y sucinta. *
L3 5ok un dvala,

Madapetiment= [ 0 [ 0 [ [ 0} My pestinants

15. 7. Conoce ka estnuctura y funclonamilsnte de |3 unidad de pracilcas, *
Liarca 5ok un dvala,

Pocopatinents ([ ) (0 (0 (0 ([ Muy pettinante

16. 8. (Considera necesarne afadr algon Indicador no pressnts an asle aparade?. En ess
caso, Indigusle a confinuaclan:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

17. 3. Realiza & culdados s enfermerta. *
LBma 50k un dvalo.

Pocopatinents [ 0 [ 0 [ O3 [ 3 Moy pestinants

16, 10. Demussira habllldad y desireza. *
L3 50k LN ovala.

Pocopetinent2 [ 0 [ 0 [ [ 3 [} Muy pertinente

e Voo g oo | " mrew_ P TR e B b Dl By Tl Bt cd'ed
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TEr i} PRAC TICAS CLINCAS BN ENFERMERIR | (¥ CLURED| - Google Drive
1%, 11. Reallza las técnlcas y procadimlantos comaspondlentss. *
LT3 sk un dvalo,

Pocopetinente () () () [} [} Muypetinante

20. 12. Documanta y regileira kos culdados,. *
LT3 sk un dvalo,

Pocopatmente [ O 0 3 0 3 0 3 {7 Muy patinente

&

21. 13. Demussira habllldad san 8l uso da a3 comunicacidn con 8l paclents y tamila.
LT3 sk un dvalo,

Pocopetinente () () () [} [} Muypetinante

22 14, Esfablecs y mantlens reladones de fraba)o constructivas con el equipe de
anfarmeria y &l squipe multldigpiinar.

Lama sk un dvalo.

Pocopatimente [ 0 (3 O 3 [ 3 [ 3 Muy petinete

23. 15, ¢ Consldera necasarlo afadir algon indicador no presante en este apariado 7. En
az6 caso, Indiquelo a conbnueacion:

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

24. 16, Julclo critleo *
LEm3 soko un dvala

Pocopatmente [ 0 3 0 3 0 3 [ 3 Muy petinente

Hipes Voo w gy Ve PR e S g el iyl T B ool
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A PRACTICAS CLUNIGCAS BN ENFERMERLA] {3 LIRS0 - Soogha Drive
25. 17. aprendizajs y mejora continua *
MBama soly un el
1 2 3 4 5
Pocopetmente () () () (3 (0  Muy pestinente
28, 18. Responsabliidad *
MBama soly un el
1 2 3 4 5
Pocoperinente () () () (_J () Muy pestinente
27. 14. Respatio *
LT3 ok un vala
1 2 3 4 5
Pocopertinente () () (0 (3 (0 muy pestinente
2E. 20. Inkclafiva *
LT3 ok un vala
1 2 3 4 5
pocopestmente () () (O () (D Muypestinente
22, M. Saber estar *
METS S0 LN el
1 2 3 4 5
Pocopetinente () (0 () () () muy pertinente
30, 22, pConsldera necesario afadir algan Indlcador ne pressnts an este apartado?. En e
cagd, Indiquels a confinuacion:
i Vo = Vo a8 TR S S g DVl By Tl Exncit i 'l
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1ranand PRACTICAS CLUMGCAS BN ENFERMERIA| {3 CURED) - Googla Driva

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A conbinuacion, express 5U opinbin acenca del conbenido general oel Instrumento de ealuacian en
1&Mminos de:

- Claridad en I3 expreshon
- Lenguaje adecuato

- Oojetivdad

- Compresion de los resultados de aprendizaje expuesine
- Compresion de los Indicadores o evaluacion

Debe Indicar para cada concepio enire [3s sigulentss opciones:
1. Mada de acuemo; 2. Poco 0e acuendd; 3. Indierente; 4. De acusndo; 5. Muy de acuendo.

3. 23. Bl texto esta sxpresado con clardad
LBm3 50k un dvalo,

MadadeAcuendo (1 O 1 O 1 O 1 07 sy deacuerdo

32 24, B lenguajs ullizade a8 adacuado *
LBm3 50k un dvalo,

Madadeacuerde () ( 0 0 3 ) Muydeamemdo

33. 25 B texto empleado mussira objstividad *
LEma 5ok un dvaia

Madadeacwendo [ 0 0 O 0 0 0 00 suy deacuemo

34. 28 Compreslon de los resultados de aprendizals *
LamTs solo un e

Madadeacuerde () ( 0 C 0 3 ) Muydeamemdo

P Moo i g g | i e o 8L PR e R g bl by Tl i e
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s PRACTICAS CLUMCAS BN ENFERMERLR | {3 CLURSD) - Googia Drive

35 Z7. Compresion de los Indicadorss de avaluacion *
LEca s0lo un dvalo,

g 2 Tspeu_ar S TR e S g Dbl By N B ool
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" (en el ambito de la

Atencion Especializada)

LLEte ] PRACTICAS CUMICAS EN ENFERMERL I-Alere. Expeciliceds | F CURESD, - Google Orie

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO EVALUAR LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" (Ambito
de la Atencion Especializada)

Ercuesta para |a recoglda de Infomiacion sobre 1a opinlon de experios acera de la petinencia |
adecuacion de los kems que componen & Insbumento de evaluacion de |a asignatura:

“PRACTICAS CUMICAS DE ENFERMERIA I" (Ambito Atencion Especlalzada)
F GRADD OE ENFERMERIA

"Ciligatono

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Direcclén de confacto: pgificigqwibomall com  (Patricia Gonzalez)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SEXQ*
LB S0k un ovaia.

| HOMBRE
MULER

3. RELACION COM L& UNIVERSIDAD DOMPLUTEMS E DE MADRID *
LEma 50k un dvaia.

| PROFESOR
"\ EMFERMERC COLABORADOR EM DOCEMCIA PRACTICA

i Mocs g oogle comr et T aligeu- 5 radCHoHT B el oot 0 B IMNAF ] ofieci £ Ny
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1ranxing PRACTICAS CLMICAS EN ENFERMERLS I8lere. Exsecialisads [ CURSE) - Sacgie Deha

4. CENTRO AZISTENCIAL EN EL QUE TRASAJA *
Lama sk un dvalo.

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID CLINICO SAN CARLOS

[ 7 HOSPMAL UNIWERSITARID 12 DE OCTUBRE

HCSPITAL UNIVERSITARID SREGORID MARARON

HOEPIMAL UNIVERSITARID GOMEZ ULLA. CENTRAL DE LA DEFENSA
HOEPIMAL UNIVERSITARID MFANTA SOFIA (5.5, DE LOS REYES)
HOEPIMAL UNIVERSITARID IMFANTA CRISTINA (FARLA)

[ ) HOSPMAL UNIVERSITARID INFANTA LECNOR [VALLECAS)

L

F

S UHIDAD ASISTEMCIAL EW LA QUE TRABAA *
Sedecciona [0Jos Jos Que COmespondan.

[[] P1anta ge Hospitailzackon
[] Gestian

[] urgencias

[] Guirtano

[ wc
[7] otre:

£. ARDS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sejecciona fados M5 QUe COTESpONdan.

[] =2aRos
[] 2-5aR0s
[] =s-10akos
[] = 10akos

7. ARDS EXPERIENCIA DOCENTE EN UNA UNIVERSIDAD *
Sejecciona fados M5 QUe COTESpONdan.

[[] =2afios
[] 2-s5aR0s
[[] »s-1cafos
[] = 1wakos

E. NUMERD DE CURSOS ACADEMICOS EN LOS GUE HA SID0 TUTOR DE PRACTICAS
CLIMICAS *
Sejecciona fados M5 QUe COTESpONdan.

[[] =2cursos
[[] 2-scumsos
[] »s-10cursos
[[] = 10 cuRsos

Hipes Voo g gl S T b S e T 0 et
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ety PRACTICAS CLUMICAS EN ENFERMERL I-8lere. Exsecalizadta | CURSD - Soogle Orhe

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Poetenomente se le pedina opinion sobre 13 valdez del Instrumanto WiiZads par ewalar 3
adquigicién de dichos resultatos de aprendizaje por los MNGs.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCION EN UN
NIVEL INTERMEDIO

1. Apllcar en tpdas sus elapas el proceso de enfermenia en & ambito de ks culdados malemo-
Imtantiles.

2. Apica con destreza los culdados ntegrales a los niflos y & las mulerss en las dierentes etanas de
SU Wida.

3. Protege de la 53lud y & Dienestar e |as personas, familla o gnupos atendidos, garantizando su
sequridad.

4, Sabe redlzar una comunicackon elcar con padentes, familla y compafiens.
5. Conoce &l codigo ico y deonboléglico de 13 enfermerta espafiola.

&. Desanolla mecanismos die evaluacion.

7. Sabe frabalar con & equipo de profesionales.

e Voo w g mog he oo ey au-©_ ol T bt d | S el WA et
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ety PRACTICAS CUMICAS EN ENFERMERLA -8t Ensecaliseda | CURSD) - Soxgle Dehe

INTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" (En el ambito de
la Atencion Especializada)

A conbinuacion, indigue sU opinbdn sobre £l ko5 skgulentes Rems 08l Instrumento de esaluacion de la
3signatura son pertinentes 0 no para medr 3 consacuckin de os resultados de aprendizale
antsformeants ExpUSsing.

Seflake una de |35 siguisniss opoiones:

1: Mada pertinemnte / . Poco pefiinente ! 3. indiferemie. /| 4: Pertinente ! 52 Muy pestinents

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

% 1. Conoce las altsraclenss de salud de la mu)er, Identifica sus manifsstacionss y las
necasidades de cubdados. *
LT3 S0k un ovala.

o

Madapetinente () () () (0 () Muy pestinente

100 2 ldentifica y controla los posibles esgos en |3 alenclon a los paclaniss -
Lama soko un e,

Mada pestinente | ] [ [ Muy pestinente

11. 3 Sabse comds planifcar y sjacutar los culdados da 13 mujer an |as diferentss stapas dal
dodo reproductve y en el climatero *
Lama soko un e,

Mada perinente [ ) [ ) ~ ) Muy pestinente

12, 4 Sabe coms planificar y &jscutar los culdados ds Enfermeria durants la Infancia. *
LTS s0lo un gl

PocoPetinents (0 O 7 O 0 [ Muy partinenta

s Moo g oo | cormor et sFig e e kol T bt d | S sl I I 1 odecd®
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Teiriis | PRUAETICAS CLMICAS EN ENFERMERLS I-alec. Exsecaliomts [ CURSD - Gaagle Orhe
13. & Conocs como sstablecer priordadss en su traba)o y gestlonar el Gempo sfcazments
L]

LBma 50k un deaia

Pocopetimente () (0 (0 (3 () Muy pestinente

4

14. & Sabe proporcionar |3 Informachin ds mansera clara y sucinta. *
LET3 50k un dealo.

Nadapestinente () (0 () () [ Muypertinente

15. 7. Conoce la estructura y funclonamlsnie de la unidad de pracicas, *
a3 50l un dvala.

Pocopertinente (0 (0 () () () Muy pertinemte

16. 8 JConsldera nacesario afadir alpan Indicador no pressnts on esls apartade?. En ess
casd, Indiguels 3 confimueacian:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

17. 3. Reallza ks culdados de enfermeria. *
MBS s0ko L dvalo.

1

Pocopatiments [ 0 [ 0 O3 [ 3 Muy petinente

16, 10. Demusslra habllldad y destreza. ©
a3 50l un dvala.

Higes Voo g g | g5 roSC T b e el B 1 odedie
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1ranxing PRACTICAS CLUMICAS EN ENFERMERLS IL8lere. Expecialinada [ CURSO) - Gaagie Deha

1% 11. Reallza las técnicas y procadimlanios comaspondlsntss, *
Lama soby un dvaia,

Pocopetinente () (3 [ ) ) [} Muypestinente

20. 12. Documenta y regleira los culdados *
LT3 sk un dvalo,

Pocopatmente [ 0 0 0 3 0 % [ 3 Muy pertinents

&

21. 13. Demussira hablldad en el uso de la comunicacldn con el padents y tamila.
LT3 sk un dvalo,

Pocopetinente () (3 [ 3 () [} Muypestinente

22 14, Establecs y mantlens relacionss de raba)o constructivas con &l equipe de
anfarmena y &l equips multidsciplinar. *

Lama sk un dvalo.

Pocopatimente [ 0 O 0 [ ) [ 3 [} Muy pertinents

23. 15. ¢ Consldera necasario afadir algun indlcador no pressnte en eske apariado 7. En
az6 caso, Indiquelo a contnuacion:

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

24 18, Juldo erttleo *
LEm3 soko un dvala

Pocopatmente [ 0 [ 0 O 3 [ 3 [} Muy pertinents

Hipes Voo g gl S T bt 4 s ol W K1 el
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PRASTICAS CLIMICAS EN ENFERMERL i-tee. Exsecilivads [ SUBSE) - Sagle Dehe
17. Aprendlzajs y mejora continua *
LTS 50k un dvaia

1 2 3 4 S

&)

Aocopertmente () () (3 () () Muy pestinente

18. Responsabliidad *
LEma 5ok un dvala

1 2 3 4 5
Pocopetimente () [ 0 (3 (3 [} Muy pestinente

. 19. Respato *
LTS 50k un dvaia

Aocopertmente () () (0 () () Muy pestinente

20, Inkclativa *
MBama soka wn dvaio.

1 2 3 4 S

Pocopertinente () () (0 (_J (_J Muypestinente

. Saber estar *
MBama soka wn dvaio.

1 2 3 4 S

Pocopertinente () (0 (0 (0 (0 Muy pestinente

22, pCongldera necesario afadir algon Indicador no pressnts an esle apartsdo?. En ass
casd, Indigusls a confinuaclan:

e oy -, e T bt 1 SR ool W IMFF i clecl
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1r=nand PRACTICAS CLUMICAS EN ERNFERMERL ILAleee Encecalrade | CUMSL) - Google D he

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTC DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A conbinuacion, expresa su opinidn acenca del conbenido genaral del Instrumento de evaluacion en
TEMmings. de:

- Claridad n I expreshon
- Lenguale adecuato

- Dijetividad

- Comprecion e los resultados o2 aprendlzale expussioe
- Compresion e los Indicadons de evaiuacion

Debe Indicar para cada concepin entre 135 sigulentss opcionss:
1. Mada de acusmdo; 2. Poco de acusndd; 3. Indieremte; 4. De acusndo; 5. Muy de atuendo.

3. 23. B texto asta expresadoe con claridad *
L3 5ok un ovala

MadadeAcwemo (1 O 1 ) 1 1 Muyde acuero

32 24, Bl lenguaje ublizads es adacuado *
LS solo un gl

Madaceacuerde () ( ) 0 0 () muyde acuemdo

33. 25. B texto empleade musstra objstividad *
Lama s0ko un dvaio.

Madaoeacuerdo ( ) C 0 O 0 0 0 [ Muyde acuendo

34, 26. Compresion o los resultados de aprendiza)e *
Mam3 50k un dvaia

Madaceacuerde () ( ) 0 ) () Muydeacuemo

s Moo g ooy e cormor e el a5 rofC o T bited 1SR ool BN X vecl
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i PRACTICAR CLMICAS EN ENFERMERIA |-Alere. Exoecialirac | CURSL - Google Orhe

35 Z7. Compresion de los Indicadorss de avaluacion *
LEma S0l un dvalo.

hip N s g aag e oo Taig au- S roSCHiciT bite 41 S ol i MNAF 1 oleci
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 11" (en el ambito de la Atencién

Primaria)

ANILAIR PRACTICAS CURICAS EN ENFERMERL |-ASes Primera [ CUR S0 - Google Dibe

VALIDACION DEL CONTENIDC DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA II" (Ambito de la Atencién Primaria)

Encuesta para |3 recogida de Infmacion sobre 13 opinion de experioe acerca de 1 partinencia /
agecuacion de los ems que componen & Istrumento de evaluackin de 1a as)

"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA I [En & ambito de |3 Atencion Primana) 3 GRADOD
DE EMFERMERIA

"Cibiigatono

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Direceion de cortacio: paircisnuomall com (Patricla Gonzaiez)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SEXD*
L3 50k LN dvaia.

| HOMBRE
MULER

3. RELACION CON L& UNIVERS IDAD COMPLUTEMS E DE MADRID *
L3 50k LN dvaia.

| PROFESOR
"\ ENFERMERD COLABORADOR EM DOCENCE PRACTICA

4. CENTRO DE ATEMCION PRIMARIA EN EL QUE TRABAJA

e i g g AT L e Pl g = s PR et o L st 5
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ANILAIN

PRACTICAS CLIMICAS EN ENFERMERLS I-8mee Prirmeris [ CURS0) - Saogie Dihe
5. AR0S DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Selecciong odos ks -?.I'E'GI.TI"E‘EPE’HH.I’.‘

D:E.M:I'DE
[] 2-sanos
[[] =s-10af0s
[[] = 1wakos

£. ARDS EXPERIENCIA DOCENTE EN UNA UNIVERSIDAD *

Selecciona fodos ko5 QUe CoTEspondan.
D < 2 ARNOS

[[] 2-5aRos

O = 5- 10 AFDS

[[] = 1wakos

7. HUMERD DE CURS0S ACADEMICOS EN LOS GUE HA 5100 TUTOR DE PRACTICAS

CLIMICAS *
Selecciona fodos ko5 QUe CoTEspondan.
[] =2cursos

[] 2-5cursos

[[] =5-10CuRsOS

[] = 10 cuRsos

i 1L i P g s Pl Sl o L e
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ANILAINR PRACTICAS CUKICAS EN ENFERMERLA |- Primer i | CURSD) - Soogle Dibe

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Posteroments 5& ie pedind opinion 500 1a valdez del Instrumeanto LENZAto para ealuar la
adquisiclon de dichce resultados de aprendizaje por s AWIMNDS.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCION EN UN
NIVEL INTERMEDIO

1. Apilca en todas 5UE etapas & procesd de enfermena en & ambito de kos culdados comunitanos.

2. Apilca los culdados enfermisns adecuados 3 1a realkdad de los InddUCS Y Qrupos que comfman
I3 comunidad.

3. Describe y comprende los fundamentes de loe cubdados en el nhel primano de salud

4, Fomenta esllios de Wida saludablies y & auocuidado, apoyando & mantenimiento de conducias
preventivas y terapsuticas.

5. Protege I3 salud y &l blenestar de las personas, familla o gnupos atendldos, garantizando sU
sequridad

. Sabe redlzar una comunicacken eficaz con padentes, fEmilla y compalems.
7. Conoce & codigo &fico ¥ deontoldgico dela entemmena espafiola.

8. Dezamolla mecanismos de svalLiacion.

9. Sabe trabajar con & equipd de profesionales.

s Moo g g b o Al L ileiels Pl g o s .01 Pkl St oln | L chac 1
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ANILAIN

PRACTICAS CUKICAS EN ENFERMERLA |-Ases Primerh [ CURSC) - Google Dibe

INTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" (En el ambito de
la Atencion Primaria)”

A continuacion, indigue su opinkin sobre &l los siguienies Rems 08l Instrumenio de esaluacion de la
3slgnaiura son pertinenies o no pard medr 13 consecuckin de los eeutados de aprendizaje
anterorments expuesios.

Gefiale una de las siguisnies opolones:

1: Mada pertinenie / 2 Poco perinenie / 3. Indilerente. [ 4: Peridinente ! 52 Muy pertinents

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

B.

1. 3abe como evaluar el aprendizale da las pracicas de salud de los paclantas *
Mama 5ok un dvalo.

Mada pertinenta [ ) [ 0 ) L) Muy pertinente

. 2 Sabs planificar los culdados en colaboraclon con los paclaniss, ¥ 80 sU c3s0 con &l

culdador principal. ©
a3 saMD un el

Madla pertinenta [ [ [ Muy pestinants

. 3. Sabs |dentificar los resultados previstos y 8l Hemps para conssguinios, sn

colaboracion con loa packsnies o 8l culdador principal. *
B3 saly un dvalo.

Mada pestinente ) ) ~ ) Muy pestinante

. 4 Propons y colabora n Indclatlvas de promoclon de 1a salud y de prevenclan, aal

como 20 evaluacion. *
a3 50l un Ovalo.

Poco Patinenta [ ) [ | | 1 Muy partinanta

i Voo g gy e L el e g st e e St i | L el
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AN PRACTICAS CLKICAS EN ENFERMERL |L8seee Prirerks [ CURS0) - Goagle Debe

12. 5 Promusve astilos de vida sanos para la persona, ka famila y 1a comunidad. *
Lams sole un e

Pocopemente () () (0 (0 () Muy pestinente
13 & Conoce como sstablecer prioridadss en su traba)o y gestlonar ol Sempo sflcazments.

Lama Soko un dvalo.

Madapeimente [ 0 (0 O 3 [ 3 [ 3 Muy pertinente

14. 7. Sabs proporclonar la Informacion da mansera clara y sucinta. *
Lams sole un e

Pocopestimente () () (0 () () Muy pestinente

15. 8 Conoce 13 estructura y funconamilenio de la unidad de pracicas
a3 50k un dvaia

Pocopetients [ 0 O 0 O 3 [ 3 [ ) Muy pertinante

16. 4. ¢Consdara nacesarke afadr algun Indicador no pressnte an esfs apartadoe?. En ess
casn, Indikquele a confinuacion:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

17. 10. Reallza los culdados de enfermerta. *
Lama Soko un dvalo.

Pocopeticenta [ 0 [ 0 [ L3 [ 3 Muy pestinente

Hipes Voo w gy 1L i e g e s P ) S o | L e
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18.

19.

21.

23

PRACTICAS CLIKICAS EN ENFER M ERIA [-Aleee Primeria [ CURSE) - Goagle Dtk

11. Demussira hablldad y destreza. *
LEma s0ko un Ao,

Pocopentimente () [ ) () [ ) [} Muypetinante

12. Reallza las técnlcas y procadimlanios comaspondisnts s, *
Lama soko un dvala

1 2 3 4 =]
Pocopetinente () () (0 (_J (_J Muypestinente
13. Docurmenta y regletra bos culdados. *
LEms ok un Ao,
1 2 3 4 =]
Pocopertimente  (__) () (0 () () Muy pestinente
14. Demussira habllldad an ol uso de 13 comunicaclon con &l paclents y famila.

LEma ok un el

R
a1

i

Poco pestinente | C 3 0 30 3 0 3 Muypetnante

ey

15. Esfablace y mantiens reladonses de frabajo constructivas con &l sgquips de
anfarmeria y &l equipe multidiapiinar. *

LEma 5ok un el

Pocopetinente () () () ) () Muy pestinente

18. ¢ Consldera necasario afadir algon Indcador no pressnie en este apariado 7. En
az6 caso, Indiquelo 3 contimeacicon:

s Ve e g o . e e L el i g st 1 P St o L s
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i PRACTICAS CLKICAZ EN ENFERMERL |08 Primeria | CURSO) - Google Derke

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

24, 17, Juledo erttleo *
LEm3 soko un dvala

Pocao pestinents

[ — b A b A b - b -

25. 18. Aprendizajs y mejora continua ¢
Lama soby un dvaia,

Pocopertinente L ) L 0 L L 0 L

ZE. 13. Responsabllidad =
Lama sk un dvalo.

Pocopertmente () () () () ([

2E. . Inlclativa *
a3 solo un ovalo,

e T o T a T &

Pocopertimente [ 0 [ 3 4

25, 22, Saber estar*
a3 solo un ovalo,

i Voo g g b ey el Lus el Pl g o sl Pt i St o | L el
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gt ] PRACTICAS CLKICAS EM ENFERMERL |-Aee Primers [ SURSO) - Saagie Db

300 23, pConsldera necesario afadir algon Indlcador no pressnts an esle apartsdo?. En ass
casn, Indiguels a confinuacion:

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A continuacion, express su opinién acerca del conbenigio general del Instrumento de eaiuacion en
1&Mminas. de:

- Claridad an I3 expresion

- Lenguale adecuado

- Ciojatividad

- Compresion de los resultados de aprendlzaie EXpUESiDs
- Compresion de ko6 Indicadorss de evaluacion

Debe Indicar para 3 Concepin Sntie 135 siguientas opoionss:
1. Mada ge acusmdo; 2. Poco de acuenda; 3. Indierente; 4. De acusndo; 5. Muy de acusndo.

31. 24 B texto asts axpresade con claridad
LT3 50l un vl

MadadeAcwemo [ ) O 1 O 1 0 0 (1 My deacwermo

32 25 B lenguajs ubilizads ss adacuado
Lisrca 5ok un dvala,

Madadeacuerds () () () () () miuy de acuerdo

33. 26. Bl texto empleade muesira ob)stvidad *
LETa 50k un dvaia

Madadeacwerdn [ ) 0 O 0 0 0 [0 suy de acuemo

e Voo g oo | 1 L e el g e et Py S o L b |
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i PRACTICAS CLKICAS EN ENFERMER |-Aleee Primers [ SURSS) - Google Drke

34, 27. Compresion de loa resultados de aprendlzaje *
Marca solo un dvala,

madageacverdo () (0 (0 () () muydeacuemo

35, 28, Compreslon de los Indlcadorss de evaluacion *
LEma S0l un dvailo,

i Ndee i g oo oo™ L e Poed g o st e PeSEwi Se ol - shadit
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 11"

ety PRACTICAS CUMNICAS EM ENFERMERLA 1 [ CURSD) - Soogie Deie

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA 1I"

Encuceta para la recogita de Infmacion sobre 13 opinion de experioe acerea de la partinencia |
afecuacion ﬂ'E-|I:=E-tE'I'I'FE-I¥.EW'ITpﬂ'E'IH Insrumento de evaluachon de |a ﬁlg"lﬂ'ﬂ.ﬂ

“PRACTICAS CLIMICAS DE ENFERMERLA IP
4° GRADO DE ENFERMERIA

"Cibiigatono

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccion de contactn: pEirciaqwhomall com  (Patricia Gonzalez)

DATOS GENERALES SOBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SERD*
LB S0M LN dvaio,

T HOMEBRE
WMILLIER:

3. RELACION COM L& UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID *
LB S0M LN dvaio,

PROFESOR
EMFERMERD COLABORADOR EM DOCENCIS PRACTICA

i Nsioe g cog be comormetd™ F et U ED Yebo Lol ALIM Y EWL M Thold AAEmh T Sed ]
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Ay PRACTICAS CLMICAS EM EXFERMERLA 11 [ CURSD, - Google Dite

4. CENTRO AZISTENCIAL EN EL QUE TRAS A *
METS S0M LN Ovala

[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID CLIMICO SAMN CARLOS

[ ) HOSPMAL UNIVERSITARID 12 DE OCTUBRE

[ ) HOSPITAL UNIVERSITARIOD GREGORIO MARARION

HOSPITAL UNIVERSITARID GOMEZ ULLA. CENTRAL DE LA DEFEMSA
[ 7 HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA SOFIA (5.5, DE LOS REYES)
HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA CRISTINA (PARLA)

[ 71 HOSPITAL UNIVERSITARID INFANTA LEQMOR (VALLECAS)

o

o

S, UNIDAD ASISTEMCLAL EM LA QUE TRABAJS *
Sefecciona fodos M5 Que COMESpondan.

[[] Pianta de Hospitallzacion
[] Gestin

[] urgencias

[] Guirstano

[] e
[[] ot

£. AROS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sefecciona fodos M5 Que COMESpondan.

[] =2afios
[] 2-5afos
[] =5-10af03
[] = 1oafos

7. AR0S EXPERIENCIA DOCENTE EN UMA UNIVERSIDAD *
Sefecciona fodos M5 Que COMESpondan.

[[] =zAfos
[] 2-safos
[[] =s-10akos
[[] = 10afios

B. NUMERD DE CURSOS ACADEMICOS EN LOS QUE HA SID0 TUTOR DE PRACTICAS
CLIMCAS -

Selecciona fogdos M5 JUe COMESpOndan.
[[] =2cursos

[[] 2-5scursos

[[] = s-10cuRsos

[[] » wocursos

i Voo g g | F e B0 ool ALM YIEWL T hg Ll Je nh s WuE Shad |
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1ranxing PRACTICAS CLUMICAS EN ENFERMERLS Il [ CURSE, - Sacgie Drha

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Postenomente se e pedira opinion soore |3 validez del Instrumento Wlizado para evaluar [
agquigicién de dichoe resultados de aprendizale por ios MNGs.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Sabe presiar una atiencion sanitara técnica y profesional adecuaia a las necesidades de saud de
I35 personas que alendsn.

2. Realiza cuklados de enfemena dngidos 3 las personas, familla o grupos, onentados a los
resultacos en salud

3. Desanolla sistemas de cuidados dighdos 3 |as personas, Tamila o gnupos, ealiando s Impacio y
estableciendn I35 modicaciones opofunas.

4. Fomenta estlios de Wida saludabies, & autoculdado, apoyando & manbenimiento de conducias
preventias y terapsuticas.

5. Protege la salud y &l blenestar de |38 personas, familla y gnupos atendldos, garantizando su
sequridad.

6. Sane redlzar una comunicacken elcaz con pacientss, familla, grupos soclales y compafiens y
fomentar 3 educacion paa 3 sald

7. Sabe frabalar con & equipo de profesionales.

8. Realiza los cuidascs e enfermerta basandose en la atencion Integral de salud, que sUpon: 1a
cooparacion muitiprodssional, |3 Integracion de los procesos ¥ [ continuidad asistenclal

9. Conoce |as estrateglas para adoptar medidas de confortabilldad y atencion de sinfomas, dingidas
al paciente y familla, &n |a aplicackn de culdados pallativos que contribuyan a allar |a shuackin de
anfermos Fanzados ¥ temirales.

e oo s g oog e comBormmetd F et i o B0 TabeiCoiN AL Y EL T hgld AAimb o Shedi] 3o
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PRACTICAS CLUMICAS EN ENFERMERLS 1 [ CURSE, - Sacgie Drha

INTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA I

A contimuacian, Indigue su opinkan sobre &l 05 sigulentes Rems g8l Instrumento de ealiacion de la
3slgnatura son perinenies o no para medr 3 consscucion de los eEUltados de aprendizale
antarormente expuesios.

Seflale una de las slguisniss opclones:

1: Mada pertinente / 2 Poco perinente / 3: Indilerente. / 4. Perinente ! 52 Muy pestinenta

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

o

10

11.

12

1. Conocs kas alteraclonss de salud & Identifica sus manlfastacionss *
Marca solo un dvalo,

Mada pertnente [ ) ) ) Muy pertinente

2 Conocs las necasidades de culdado darivadas de los problemas de alud. *
Lama soko un dvalo,

Mada pertinents | [ [ [ [ Muy pestinente

3. Dispons de los conocimientos para valorar, diagnosticasr, planificar y svaluar. *
Lama sk un dalo,

Mada pertinents | ] [ [ Muy pestinente

4 Conocs las Bonlcas y procedimilentos ufllizados en la atenclén a los paclaniss
L3 S0k L O,

Poco Pertinente () [ ' [ () Muy partinente

i oo s g oog e comBormmetd F e U o0 rabe L oM ALIM YRR Thgld MR o Shedi]
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el ] PRACTICAS CLNICAS EN ENFERMERLE 1 (4 CURSO) - Goagie Drte

13. 5 Conoce los gsfamas de Informacion sanlfara. *
MEma S0k un dvaln

Poco pertinente [ ) 2ol ) () Muy pertinante

14. & gConsdara necesarie afadr akgon Indlicador no pressnts en ass aparado?. En sss
casn, Indikquele a confimuacion:

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

15. 7. Reallza una valoraclon enfarmeara pertinents y ftematica.
Lama 5ok un dvalo,

Pocoperticente [ 0 [ 0 0 3 0 7 7 Muy patinente

16. 8. &nallza los datos recogidos en |a valorackin ldentificands los diagnosticos

antarmens *
Mama S0k un Ovalo.
1 2 3 4 =]
pocopetnente () () (3 (0 (0 muy pertineme

17. 4. ldentifica los resultados previsios *
Lama 5ok un dvalo,

Pocopesticente [ ) [ [ O3 [ 3 Muy pertinents

1E. 10. Planifica y aplica las Intsrvenclones adecuadas *
LETa soko un dvalo.

Pocoperticente [ 0 [ 3 0 3 0 3 [ 3 Muy petinete

Hipes Voo g gl 1 e B vt i AL YIS T bl T B ni = uE Sl 10
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TEor. it ] PRACTICAS GLMICAS EN EXFERMERLE i |4 CURSD, - Googie Drte

12, 11. Evalda los plangs o culdadoa.
METa soby un dvaia

Pocopertimente (0 0 [0 [0 [} Muypetinente

200 12, Aplica y reallza las thenlcas y procadimlantos de forma adecuada. *
MaTa soMy un dvaia

- E -

Poca pertinents Muy pestinante

21. 13. Responde aflcazments en dtuaclionss Imprevistas o anfs urgenclasz *
a3 50k un el

pocopertinente ) () () (0 () Muy pestinants

22 14, ldentifica comporiamlentos desaflanies, andedad, ssfrés, depresion = Identifica la
necasidad de Intereancion del personal especlalizado.

METa soby un dvaia

Poca pestinente Muy pestinante

s - ™ A b - b

23. 15. Planifica y aplica culdados para aliviar |a situackén de los anclanocs, enfermos
awanzados y terminales. *
Lama 5ok un ovalo.

Pocopertinente () () () (0 [} Muy pestinante

24. 16, |dentifica las caracterislicas del procaso e morlr y de duale a8l como las
necasidades y asfrateglas de Infervenclon mediants culdados snfsrmeros.
METa soby un dvaia

Pocopartimente (0 (0 (0 [0 [} Muypetinante

Fipes Vs g g 1P e B v a1 YIEWL T hgld T mb s ViuE S| 4li]
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Ter gt} PRACTICAS CUMIGAS EN ENFERMERLS I |9 GURSE - Googie Db

25, 17. Demussira hablldad sn 8l uso de la comunicaclén con &l paclents y tamila. ©
LT3 5ok un v,

Pocopertimente [ ) () () [ ) [} Muypertinene

28. 18. Documnanta y reglsira los culdados. *
LT3 5ok un v,

Pocopertinente () () () () (_J Muy pertinente
27. 15. Esfablece y mantlens relacionss de traba)o constructivas con &l equipe de

anfarmeria y el equips multidiaciplinar. *
Lama soko un dvaio.

-

Pocopetinente () (0 (0 (0 () Muy pertinents

2B 20. ¢ Considera necasarlo afadir algun indlcador no pressnis en este apartado 7. En
as8 caso, Indiquels a contimeacion:

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

28 A, Julclo critleo *
MErma soko un dvaio,

e I & I

Pocopertinents [ 0 [ [ O3 0 3 Muy pertinente

1

300 22, Aprendizaje y mejora continua ¢
LEmS 50k un ovala,

Pocopatients [ 0 [ 0 O 3 0 3 [ ) Muy petinents

Hipes Voo w g g | 1 a0 B0 e G0N AL YN T g Mk uE St ]
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PRACTICAS CLNICAS EN EXFERMERLS i |4 SURS) - Googie Orie

31. Z3. Responsabliidad *

BT 50l0 un dvalo,

1 2 3 4 =

-

pocopetinente ) () 0 () () Muy pertinente

24, Respoto *
MaITa 5000 LN OVao,

Pocopettinente () () () (0 (_J Muypestinente

Pocopertnente () () () () () My pestinente

26. Sabsr estar *
METS S0 un el

1 2 3 4 =

i . i

Pocopertinente (3 (3 (3 (3 () Muypertinente

27. pCongldera necesario afadir algon Indicador no pressnts an esfe apartado?. En ase
casn, Indiquels a confinuaclan:

i Moo g cag e comermatd TP e Oc EC vate S0niM AL YJENU T hgld P b= uE Sl
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Thr. il ] PRACTICAS CLUNICAS EN EXFERMERLS 1 |4 CURSDY - Soagie e

"JALDHACI{:'}H SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A contimuacion, express su opinién acerca del conbenido general del Instrumanto de esaluacion en
TEMmings. de:

- Claridad n la expreshon

- Lenguaje adecuato

- Ojetivigad

- Comprecion de los resultados de Bprendizale expussine
- Comprecion de los Indicadonss de evaiuacion

Debe Indicar para cada concepin entre 135 sigulentss opcionss:
1. Mada de acusmdo; 2. Poco de acusrdd; 3. Indileremte; 4. De acusndo; 5. Muy de acuendn.

36, 28. B texto asta expresade con claridad *
LiEm3 50k un dvaia

MadadeAcerdo () () () () () Muy de acuemo

37. 29, B lenguajs ublizade se adecuado *
LEma S0k un dvaia

Madaoeacuerdo () [ 0 f Muy de acuemo

38 30. B texto empleade muestra ob]siividad *
LEms 5ok un Ao,

Madaceacuerdo () () () () () Muy de acuendo

30, 31. Compresion de los resultados de aprendiza)s *
MBamTa soly un dvaia

e

Madadeacuends () 0 O 1 [ 0 [ Muyde acuemo

400 32, Compresion de los Indicadores de avaluacion *
Lama soko un el

Madageacuerdo () ) (0 (0 () wuyde acuemo

i Ndecn g oag lncomermmadd T F a0 B Yate G0N AL YIEWL T g LI P it S uE Stadit

326



ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA IV"

WAL PRACTICAS CUMNICAS IV |4 CURSD) - Google Dehe

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA IV"

Encuesta para la recogita de FThimacion sobre 1a opinitn e experios acera de |a partinencia /
adecuacion de los ems que cOmponen el Instumentn de evallacion de 1 aslignatur:

"PRACTICAS CLMICAS DE ENFERMERIA ™
4* GRADD DE ENFERMERIA

"Ciligatono

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Direccitn de contacto: pEINCIIUoMall.Com
{Patricla Gonzalez)

DATOS GENERALES SOEBRE EL PROFESIONAL QUE VA A
APORTAR SU OPINION AL ESTUDIO

2 SEXO*
L3 5ok un dvaia

HOMBRE
MLLIER

3. RELACION COM LA UNIVERSIDAD COMPLUTEMSE DE MADRID *

L3 5ok un dvaia

PROFESOR
ENFERMERD COLABCRADOR EM DOCENCIA PRACTICA

hipe Voo s g oog becomonmetd™ bell o Umg U RoH RDESHEE FishpCEeT HNcH] Y ol S hwied Ll
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A PRACTICAS CLMICAS IV (4 CURSH) - Goagle Oeha
4. CENTRO AZISTENCIAL EN EL QUE TRABAMA *
Mama soka un dvaia

[ 7y HOSPITAL UNIVERSITARID CLINICO SAN CARLOS
[ 7 HOSPMAL UNIVERSITARID 12 DE OCTUBRE
HOSPITAL UNIVERSITARID SREGORID MARARON

F

HOSPIMAL UNIVERSITARID MFANTA CRISTINA (PARLA)
HOSPIMAL UNIVERSITARID INFANTA LECHOR [WALLECAT)

L

S UNIDAD ASISTEMCIAL EM LA QUE TRABAJA *
Sejecciona fodos M5 JUE COMESDONIan.

[[] P1anta de Hospitailzackn
[] Gestion

[ ] urgencias

[] Guirctano

[] ue
[[] otro:

£. ARDS DE EXPERIENCIA ASISTEMCIAL *
Sejecciona fodos M5 JUE COMESDONIan.

[] =2aRfo0s
[] 2-54R03
[[] =s-1wakos
[] = 10akos

7. ARDS EXPERIENCIA DOCENTE EN UNA UNIVERSIDAD *
Sejecciona fodos M5 JUE COMESDONIan.

[[] =2aRo0s
[] 2-54R0s
[[] »5-10akos
[] = 10akos

E. NUMERD DE CURS0S ACADEMICOS EN LOS QUE HA SID0 TUTOR DE PRACTICAS

CLIMICAS *
Sejecciona fodos M5 JUE COMESDONIan.

[[] =2cursos
[[] 2-5cursos
[[] »s-1ocursos
[[] = 10 cursos

Hipes Voo g gl 1 bl e g - e A - R BA Y MR Y o S adeck
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WA PRACTICAS CLMICAS W |4 CURSD - Soogle Orhe

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Postedomente se e pedica opinion 500 |3 walidez del Instrumanta wElizado par evaluar 3
agquisichon de dichoe resultados de aprendizale por ko6 AlmnNos.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. 5abe presiar una aenclon sanltana técnica y profesional adecuada a 135 necesidades de saud de
I35 personas que atlendsn,

2. Redliza culdados de enimenta dingkdos 3 I35 parsonas, familla o grupes, orentados 3 los
FEsURaN0s an 3l

3. Redackna las Imenenciones de Enfemerta con la evdencla clentifica y los medos dsponibles.

4. Compeends sin prejulclos 3 135 parsonas, conslderanto sUS aspechos Ssicos, pelooiagicos y
soclales como Indduos auksnomos & Independienies.

3. Favorece @ derecho de panilclipachan, infommacian, aulonomia y consamtimiento Infamado en la
toma de declsiones de |35 personas alendidas.

6. Conoce el cotigo etico y deontaldgico, comprendiendo |as Implicacionas &icas o2 |3 salud.
7. Desanmila mecanismos de evaluacion.

8. Redliza una comunicackn sficaz con el FI-H:-IE'FI'IE-.

9. Saba trabajar con & equipd de profesionales.

10. Realiza o cuklados o2 enfemeria basandose en 13 atencion Inmegral de salud, que suponz |a
cooperackin muitiprotesional, | Integracion de 108 procesoe ¥ 3 continuidad asistenclal

11. Comgrende sin prejulcics 3 135 personas, considerando sus aspectos fisicos, pelcologleos
sociaies, como Indhiduns ARGNoMCES & Indenendiantes, asequrando & respsto 3 SUS opinionss,
creanclas y valones, garmntizando & derecho a la Inmtimidad, a través de |3 comidencialldad y &

gecrets profesional,

i Voo s g oog lecomorrmetd™ bl Fhe Smg C o RDCSHEE S hipliel T HNcH Y ol S Twecdi

329



WAL PRACTICAS GLINICAS v |4° SURSD) - Goagie Dehe

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA III"

A conbinuacion, Indigue su opinidn sobre &l k06 siguienies Rems 08l Instrumento de ealuacion de la
asignatura son perlinentes o no pard medrr |3 corsecucion de los resultados de aprendizale
antsfonments SxpUesIns.

Seflale una de las slgulent=s opolongs:

1: Mada pertinemte / £ Poco pertinenie ! 3: indieremie. [ & Pertinente / 5 Muy pestinente

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

1. Conoce las alteraclonss de salud & Identifica sus maniBsstacionss *
LETa soko un ovala

Madapertimente (0 [ ) [ J My pestinente

2 Conocs a8 necasidsdes de culdado darlvadas da log problemas de salud. *
LEma S0l un dval,

Mada pestinents I T 0 0 Muy pettinente

3 Dispone de bos conocimientos para valorar, diagnosticasr, planificar y evaluar. *
LEma S0l un dval,

Mada pestinents [ [ [ i Muy pestinente

4 Conoce las tbonlcas y procedimisntos utllizades en la atenclan a los pacleniss

LamTa soko wn Vel

Poco Parinente [ ) L)) 1 Muy partinents

i sioc g oog lecoomormmetd™ el Fe Uimg S RoH A T - ipCial WMcH Y el Scheend
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Lrarany PRUAS TICAS G LINICAS i |45 CURSO - Saagie Deba

5. Sabe prestar una afencion santtaria Infagral, tcnlca y profesional adecuada qus
Incluys todas las necesldades 08 8alud de 138 personas gus allends. *
LETa s0lo un dvala,

Pocopertinente [ ) (0 () [ ) Muy pestinents

& Conocs iodos los aspecios qus Implica la asistencia a un defarminado paclants. *
LETa s0lo un dvala,

1 2 3 4 )
Pocopertinente () () (0 (0 ( Muy pestinente
7. Conocs los sisfamas da Informacian sanltana. ©
LBma soko un dvalo.

1 2 3 4 5
Pocopertinente () () () (0 () Muypertiente

16. & JConsidara necasarke afadr alpin Indlcador no presants en ass apartade?. En ess
casn, Indiguele a continuaclon:

HAEBILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

3. Reallza una valoraclan enfarmara pertinenta y sisfamatica. *
MEma solo un dvalo,

Pocopertiente 0 3 O 0 O % [ ) Muy pertinants

i Moo w g oog ) 1 bl M e Gmg C HeH AR S p AT KR w1 S et
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PRACTICAS CLMICAS v (45 CURSO) - Goagle Orhe

10. Anallza los datos recogldos &n ka valoraclon ldentificande los diagnasticos

enfanmencs *
Lama sokg un dvalo.

Pocopetinente () (0 (0 (0 () Muy pertinente

1. Identifica kos resuliados previsting
a3 s0lo un dvaia

i . i . i . i

Pocopaticente [ 0 O 0 0 0 0 3 [ 7 Muy pestinente

e}

12. Planifica y aplica la= Intervencionas adecuadas *
Lams solo un e

& " & " o -

Pocopatinents [ 0 O 3 0 3 0 3 0 3 Muy pertinents

13. Evalia los planes de culdados, su ejscuclon y sus resultados *
Marca solo un dvala,

Pocopertnente () () () [ (_J Muy pestinente

14, aplica y reallza las téonlcas y procedimienios de forma adecuada. *

Lama sokg un dvalo.

Pocopatinents [ 0 (3 0 3 0 3 [ 3 Muy pertinents

15. Demussra habllldad en ol uso de la comunicaclon con el paclents y famila. *

Lama sokg un dvalo.

e Moo g g e i el P g C HeH A 1 B KLY e S ek
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PRACTICAS CLNICAS v |4 CURSD - Gaagie Drhe
15. Planifica y reallza &l plan de culdados consdarando fodos los aspecios flalcoa,
pelcoitglcos, soclales, culturales y esplitualss *
LT3 sk un dvalo,

Pocopetinente () () () () () Muy pettinente

17. Documsanta y ragleira los culdados, *
LT3 sk un dvalo,

Pocopatimente [ 0 0 0O % 0O 0 03 Muy pestinente

&

18. Reallza los culdado de enfsrmeria basindoss en la atencion Infagral de salud, qus
supons |a copperacion mullprotssional, 1a Integraclan de los procescs y la contnuldad
aslsbencial. ©

Lama soby un dvaia,

Pocopetinente () () (0 () () Muy pettinente

15. Esfablece y mantlens relacionses de frabajo constructivas con el squipoe de
anfarmeria y &l squips multidieciplinar. *
Lama soby un dvaia,

Pocopatimente [ 0 [ 0 [ 3 [ 3 [ ) Muy pestinente

20. ¢ Considera necesario afadir algon Indlcador no pressnis en eske apariado 7. En
az6 caso, Indiquslo a contbnuacion:

gl 1 bl e g - e A N BA Y K H Y a Schwdecit 0]
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& PRACTICAS CLINICAS IV [ CURSE) - Goagle Drie

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

. Julclo critico *
MEma 5ok un dvala

Pocopestinent2 1 0 L 0 L 0 L0 L

2. aprendizajs y mejora continua *
Laa 50k un ovala.

Pocopetinente () () () (0 [

23. Responsabllidad *
a3 soko un Vel

Poco pertinents

28. Saber estar *
LEma s0ko un ovala

Pocopestinents [ 0 [ L 30

e}

s Moo g g | oy el bl P g - AR ST B KR w1 STk
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A PRACTICAS CLMICAS I [ CURSO) - Goagle Oebe

35. 27. pConsidera necesario afadir algon Indicador no pressnts an esfe apartado?. En ass
cagn, Indiguels a confinuacian:

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A continuacion, express sU opinian acenca del contenido general del Instrumento de eaiuacion en
t&mminos de:

- Clardad en 3 expreshin
- Lenguale atecuato
- Dbjetiidad

- Compresion ge los resuliados de aprendlzaje eXpUssing
- Compresion de los Indicadores de esaluacion

Debe Indicar para cada concepin entre 135 sigulentss opclones:
1. Mada de acuenda; 2. Poco ge acuendd; 3. Indieremte; 4. De acusndo; 5. Muy de acuendo.

28. B texto asta expresado con claridad *
L3 50k L O,

MadadeAcuero ) ) 1 O 1 1 My de acwerto

5. B lenguajs utlizado ss adacuado *
L3 50k L O,

Madageacverds () () ) () () Muydeacuemo

30. B texto ampleade mussira objetividad *
LEma S0k un dvalo.

Madadeacwerdo (0 0 1 1 [ ) Muydeacuemos

gl 1 bl e Gy & B H AR HE I Hp A KR w5 hwdei
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it PRACTICAS SLNICAS IV [ CURSS) - Gaogle Debe

3. Compresion de los resultados de aprendlzals *
LETa S0k un Gvala,

| 2 3 4 3

Madaceacuerds () () () (0 () Muydeacends

F2. Compresion de los Indicadonss de avaluacion *
Laca s0lo un dvalo,

Madadeacuerdo () O 3 [ 0 [ ) [ ) Muyde acuemdo

s Moo g cog | e como el bl Ly L HoH AR 1 KB T KRcH Y a5 ekt
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ANEXO III: CUESTIONARIOS METODO DELPHI - SEGUNDA VUELTA

ASIGNATURA: "PRACTICAS CLiNICAS DE ENFERMERIA: CUIDADOS BASICOS"

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA: CUIDADOS BASICOS"

Encuesta para la recogida de infermacidn sobre la opinidn de expertos acarca de la partnancia |
agecuaciin de los items gque componen al instrumanta de evaluaciin de |3 esignatura;

PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: CLIDADOS BAS|COS"
2 GRADD DE ENFERMERIA

"Obligatorio

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA

Postenarments s la paded opinicn sobra |z validez dal instruments viilizedo para evalusr la
afquisicidn de dichos resullades da aprendizaje por [os alumnos gue cursan |a asignaturs,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE. CONSECUCION INICIAL

1, Gabe prestar una atencidn sanitara téenica y profesional adecuada a las necesdanas de salud do
las personas qua afienden,

2, Conace ol comportarmients interactvo da la persona dentro da su contaxts sacial y mudticelfural,

3, Relaciona |as infervenciones de erfermera con la evidencia cierttfica v con los medios
dispanibles,

4, Compranda sin prejuicios a las personas considerando sus aspectos flsicos, psioolfgicos v
seciales, como individuss aulénomos e independientes, asegurands o mespelo a sus opinianes,
craancias v valems, garanlzanda el derecho a la inlimidad, o trasviés de |a confidencialided v al
secreio profmsiaona],

5, Favoreca o derscho de padicipacsin, informacidn, aulanomia y el consantimianto nformado an la
torma de decisionns de las personas alendidas,

6, Famanta estilos de vida sahsdab]es, o] avlocuidsdo, apoyando e mantenimiente de conduclas
praventivas v lerapéuicas

7. Profege le salud y e Benestar de a8 personas, Tamilia ¢ gupss atendides, garantizando su
seguridad,

8. Sabe realizar una cormunicacion eficar con pacentes, familia ¥ compafens,
8, Canace & aodigo dbca y deanlalbgicn de |a enfermeara espaniola,
10, Desarolla macanismos de evaluasion,

11, Sabsa ratajar con e equips de pralesionales,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

PREGUNTA 1. Sabe como prestar cuidados basicos:
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1, Respecto & |a pregunta n® 1: La media de |as respusstas oblenidas ha side de 4,7 (Esta
usied da acuards con |a madia ablanida para el cenjunto de les resul tadas 7

R
O NG

2. Respeclo a la pregunta n® 1: De no estar de scuerde; 2 Cudl es ol nueve valer que
propone?
.l-l

Maca pertinante I | ) Muy pertinente

3, Respects a |a pregunta n® 1. 3i | considara
necesaria, JPodria justlficar dicha
respuesia’

PREGUNTA 2. ldentifica y controla los posibles riesgos en la
atencién a los pacientes

1: Nada pertnanta | # Poco pertnenta | 3 Indifaranta, ! & Padinanta § : Muy pertinants

4, Respocto a |a pregunta n® 2: La media de las respusstas oblenidas ha side de 4,4 (Estd
uslid de acuerds con la maedia oblenida para el cenjunte de les resultados 7
[ ™ A

i 15l

) MO

5, Respecle a la pregunta in® 2: De fo estar de scuerde; 3 Cudl es el nueve valor gue
proponae?

Haca partmarta o _ Muy pertinenta

B, Respeclo a la pregunta n® 2: 5i le considera
nacasario, (Padria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 3. Conoce los procedimientos y técnicas basicas
de cuidados

1: Nada perbnenta / 2 Poco perbnenta ! 3 Indifarante, | 4 Padinante / 5 Muy pertinants
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7, Respacto a la pregunta n® 3: La media de las mspusstas cbtenidas ha sido de 4,5 ;Esti
usind de acuerdo con |a media obfenida para o conjunto de |os resultados 7 *
[T

Y 8l

(L]

E, Rospocto a |a pregunta n® 3: De no estar de acusrdo; L Cud| es ol nuavo valor gue
propana?

Pa
Lt
B
h

Magapetinente () (O () (3 () Muy perinents

&, Rospocto a |a pregunta n® 3: 5i lo considera
neceaario, jPodria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 4, Sabe como interpretar con precision los datos
objetivos y subjetivos y su impertancia para la prestacion
segura de los cuidados

1: Mada pertinenta [ 2 Pogo pertinenta | 3 Indifarente, § 4 Pardinende ¢ 5: Muy pectinante

10, Respacto a |a pregunta n® 4: La media do |as respusstas obtenidas ha sido do 4,1 ;Estd
usied de acuerds con la media oblenida para =l conjunto de los resultados 7 °
Pl 1k m Ak

]

(i

11, Respocto a |a pregunta n® 4: De no estar do acuerdo; §Cud| es o] nuovoe valor que
propana?

Mada pertinente ) ( { O3 ) My pertinents

12, Respocto a |a pregunta n® 4: 8i Jo considera
necesario, ; Podria justificar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 5, Conece como establecer prioridaddes en su
trabajo y gestionar el tiempe eficazmente

1: Mada pertmenta [ F Pogo pertnenta | 3 Indifarante, § 4 Parinanta { 5; Muy petinente
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13, Respacto a la pregunta n® 5 La madia de las respusstas ebtenidas ha sido de 3,9 Estd
usied de acuerdo con |a media obienida para o] conjunio de |os resultados 7 *
[T

sl

[ | MO

14, Respucto a la pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; § Cud| e o] nuovo valor gue
propana?

.
ma
[™]

-
hn

Magapettinente () (3 (0 (3 () muy perinens

18, Respocto a la pregunta n® 5: 3i lo considera
necesario, jPedria justificar dicha
respussta?

PREGUNTA 6, Sabe proporcionar la infoermacién de manera
clara y sucinta

1: Mada pertinente | 2 Poca perinents | 3 Indilerente. | 4 Parlinene | 5 Muy petinente

16, Respecto a la pregunta n® &: La madia de |as respuastas obtenidas ha side de 3,7 gEstd
usied de acuerdo con |a media oblenida para «| conjunto de |os resultadas 7 *
[T} 2

i | Sl
| WO

17, Respecto a la pregunta n® 6: De no estar de acuerdo; @ Cudl es el nueve valor quae
proponeT

Mapa pertnente {0 { ) () Muy pertinerte

18, Respecto a la pregunta n® 6: §i lo considara
necesario, j Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 7, Conoce |a estructura y funcionamiento de la
unidad de practicas

1: Mada pertinents | 2 Poco pertnents | 30 Irdifersme, 4 Perlingnte § 5 Muy petinente
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14, Respecto a la pregunta n® 7: La media de las respusstas cbtenidas ha sido de 4,1 2Esta
usied de acuerde con |a media obfenida para e| conjunto de |os resultados 7 *
[}
&l

| M

20, Respocta a |a pregunta n® 7: De no estar de scuerdo; 2 Cudl es ol nuave valor gue
propana?

magapetmente (0 (0 (0 (0 (3 muy pertinents

21, Rospocto a |a pregunta n® 7: 31 o considara
necesario, JPodria justificar dicha
respucsia?

PREGUNTA 8, ; Considera necesario afadir algdn indicador ne
presente en este apartado?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

22, Respecto a la pregunta n® 8: Ninguna respuesta consldera necesarie afiadir algin
indicador nueve an este apartade, (Estd usted de acuerde o cres conveniente completar
ezl apartade con mas indicadores? ©

bmrea 1 Oval

i =
O MG

23, Respocto a la pregunta n® B: De no estar de
acuarde; L Cudl #s al nuave indicador qua
propanae?

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUMNTA 9, Realiza cuidados basicos

1: Nada pertinanta | 2 Paco pertinenta / 3 Indifararta, / £ Padinerte /| 5; Muy petinants

24, Respocto a la pregunta i” 9: La media do las respusstas oblenidas ha side de 4,7 LEsta
usted de acuerdo con |a media obienida para al conjunto de los resultados 7 *

| &

| MO
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75, HEspacha @ [a progunta e 9; Oe No astar gn acusrdo; JGUal os ] noews valor gqus
propone?
[ ¥i

MNada pertnente | ) [ _' Muy partinerta

26, Respacto a la pregunta n® 9: 5i lo considera
nocesario, ¢ Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 10, Demuestra habilidad y destreza

1: Mada pertinente / 2 Poco pertinente | 3 Indifererte, [ £ Perinerte ! 5 Muy pettinente

27, Ruspucto & [a pregunta n® 10: La madia de |as respuestas obtonidas ha sido de 4,4 2 Exté
usied de acuerde con la media oblenida para al conjunto de los resultados 7 *

sl
L)

28, Respecto & la pregunta n® 10; De no esiar de acuerdo; ; Cull es el nuevo valor que

propona?
X 1

Maca pestmente | 0 L ) - ] . Muy partinernte

28, M

(T Opean

30, Respecto a |a pregunta n® 10: 5§ lo considera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 11. Realiza las técnicas y procedimientos
correspondientes

1: Mada pertinente / # Poco pertinenta ! 30 Indifarente, / 4: Parinente | 5: Muy petinents

31, Respecta a la preguta n® 11: La madia de |as respusstas obtanidas ha sido de 4.4 Estd
usiod de acuerdo con |a media obtenida para e| conjunto de |os resu|tados 7 *
Iy | |
=
1 N
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32, Respecto a la preguta n® 11: De no estar de acuerde; @ Cudl es ol nueve valor que
proponad
[F]

Mada pestnante () ) ' Muy partinernta

33, Respacta ala preguita n® 11: 5 lo considera
nocesario, ¢ Podria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTA 12, Documenta y registra los cuidadoso

1: Mada pertinente / 2 Poca pertinents | 3 Indifererte, [ £ Pedinerte / 5 Muy pettinente

34, Respocto a [a pregunta n® 12 La madia de |as respuestas obtonidas ha sido de 4,7 (Esth
usied de acuerds con la media obienida para ol conjunto de les resultados 7

sl
) Mo

35, Respecto a la pregunta n® 12 De no estar de acuerde; (Cudl &5 al nueve valor que
propona?
[¥] 1

Maca pestmente | 0 L ) - ] . Muy partinernte

36, Respecto a |a pregunta n® 12: 5i o considera
nacasario, jPodria justficar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 13. Demuestra habilidad en el uso de la
comunicacion con el paciente y familia

1: Mata pertinanta [ & Poco pertinenta ! 3 Indifararte, / £ Padinantn (| S Muy partinants

37, Respecta a la pregunta n® 13: La madia de |as respuestas obtenidas ha sido de 4.4 QEstd
usied de acuerds con la media oblenida para el conjunto de les resullados 7 °
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38, Respecto a la pregunta n® 13: De ne estar de acusrde; (Cudl @5 el nusve valor qua
propane’?
i

Mada pectinante  { ) | . _. Muy perinenta

3%, Respecto a la pregunta n®* 13; 51 lo considera
nocesario, ¢ Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 14, Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisplinar

1: Nada pertinente / 2 Poco pertinents /2 Indiferente, § £ Padinente § 5 Muy petinente

A, Respacto a la preguenta n® 14: La maedia de las respuestas obtenidas ha sido de 4,6 JEstd
usted de acuerda con [a media obfenida para e| conjunto de |os resultados 7 *
I3 !

sl

T ND

41, Respacto a |a pregunta i 14: Da no estar de acusrde; ¢ Cuidl os o] nusvo valor qua
propanat

[ [

Maca pestinente '. A ) Muy perlinents

4%, Respaecto a la pregunta i 14; 51 lo coensidera
nocesario, ¢ Podria justificar dicha
respuesiat

PREGUNTA 15, ;Considera necesario afiadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiguelo a
continuacion:

43, Respacto & la pregunta i® 15: Minguna respussia considers necesario ahadir algin
indicador nueve an este apariado, ;Estd usted de acuardo o cree convenienta complatar
este apartado con méds indicadores? *

[T} 3 i Aval

| El
M
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44, Respecto a la pregunta n® 15 De ne estar de
acuerdo; i Cudl es el nuevo indicador guo
propomne?

ACTITUDES (MUESTRA COMO -HACE)

PREGUNTA 16. Juicio critico

1: Kada pertnenta [ & Poco perbnenta | 30 Indifarante, /4 Parinarte § 5: Muy pertinante

45, Respecto a la pregunta n® 18; La media de |as respuestas obienidas ha sido de 4,6 dEstd
usind de acusrdo con |a modia obienida para o] conjunto de los resultados 7 *
A

1 osl
) N
£E, Respecto a la pregunta n® 16: De no estar de acuerde; ¢ Cud| o5 e| nuevo valor que

proponad

Maca pertnente R ) i Muy pertinere

47, Respocto a |a pregunta n® 18: 5i |o considera
meceaaria, JPodria justificar dicha
respucsta’

PREGUNTA 17. Aprendizaje y mejora continua

1. Nada perlinante [ 2 Poco pertinents | 3 |rdiferents, /£ Padinents § 5 Muy pertinante

4E, Hespacto a la pregunta n® 17 La maecdia de las respuastas obtenldas ha sido de 4,7 JEsta
usied de acuerdo con |a media obfenida para e| conjunto de |os resu|tados 7 *

|'_|. ]
sl
| NGO
45, Respecto a la pregunta n® 17 De ne estar de acuerds; (Cuil &5 8l nuevo valor que

propona?

[ -

Magapetimenet (0 (0 (0 ) () Muy pertinenle
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50, Respecto a la pregunta n® 17 51 lo considera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respuEsia’

PREGUNTA 18, Responsabilidad

1: Nada pertinenbe [ 2 Poco perlinenta ! 3 |rdiferents, /£ Padinerte [ 5 Muy petinante

51, Respecto & |a pregunta n® 18: La media de [as respuestas obienidas ha side de 4,5 ;Ests
usled de acuerdo con la media oblenida para el conjunte de |es resultados 7 °
Moo solo un dvala

|: .__l B |

|:_. -__l MO

5%, Respecto a la pregunta n® 18; De no estar de acuerds; (Cuil 85 el nusve valor que
propana?
Merca 2ol Un Ove

Mada petinante {3 ) O 3 {3 () Muy perinenta

53, Respecto a la pregunta n® 18; 50 lo considera
necesaria, ) Podria justificar dicha
respuesia’?

PREGUNTA 19. Respeto

1: Mada pertmanta [ F Poco pertnenta | 3 Indifarante, | 4 Padinante | 5 Muy pertinente

54, Respecto a |a pregunta n® 18: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,8 Exta
usled de acuerdo con |a media oblenida para &l conjunto de |os resul tados 7 *

Mmca soka un dvalo

|:_. -__l k|

( TN

58, Regpecto & |a pregurta n® 19: De ne estar de acuerds; (Cud] o2 &) nuevo valor que
propana’y

Mavia goks un dvala

" Yy ¢ y YN
Maca partinznto - ) ) L) Suy parinenta

56, Respecto a la pregunta i 19: 5 lo considera
necesario, L Podria justificar dicha
respuesia?
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PREGUNTA 20, Iniciativa

1: Waga pertmanta | # Poco pertinenta ! 3 Indiferente, | 4 Padinenta § 5 Muy petinanta

57, Respocto a |a pregunta n® 20: La maedia de |as respuestas obtonidas ha sido de 4,4 3 Esth
usted de acuerds con la media oblenida para &l conjunto de les resultados 7 *

|5l
Y WO

58, Respecto a la pregunta n® 20: De no astar de acuerde; pCudl o8 &l nueve valor que
propona?

Mada pertinente () -. () ) My pertinenta

58, Respocto a |a pregunta n® 20: 5§ lo considera
neceaaria, ¢ Podria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 21. Saber estar

1: Nada pertinenta | & Poco pertnenta ! 3 Indiferante, | 4 Parinente { 5 Muy petinante

i), Respacto a la pregunta n® 21; La madia de |as respusstas obtenidas ha sido de 4,7 (Esta
usied de acuerda con |a media obfenida para e| conjunto de |os resultados 7 *

[ F

) El

(L]

61, Respecto a la pregunta n® 21: De no estar de acuerdo; @ Cud| 8s e| nuevo valor que
propana?

ha
a

B
th

Maca pertinente () i - ) Muy pertinents

G2, Respocto a la pregunta n® 21: 8i |o considera
necesario, JPodria justificar dicha
raspuasia’?

PREGUNTA 22. ; Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartade?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:
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G1. Respecto a la pregunta n® 22 Tedas las respuestas no consideraron necesaric afadir
algun indicador nueve an aste apartado, excepto un participants quae indicd [o siquisnts
"El juicio critico habria que delimilarlo méas", (Esta usted de acoerdo con |a mayeria de
respuestas (no necesario anadir indicadores)? -

Viar ;
%k i i

) sl
| NG

G4, Respecto a |a pregunta n® 22 En #| caso de
acuardo; LCudl &s &l nuavo Indicador qua
propone T

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUAC|ON QUE SE ESTA EVALUANDO

A cantinuacian, exprese su apirian acanca del conterde gansral gal irstrumants de evaluacian en
ldrminags da;

= Clardad en |a axpresicn

- Languela adecuado

= Oijotividid

- Compresién da los mesultedes da aprerdizaje axpusstos

= Compresidan da |os indicadores de sva|uacian

Deabss indicar para cada conceplo entre |& siguenies opciones:

1. Mada de scuerdo; 2. Poco de acuerda; 3. [ndferenle; 4. De scuenda; 5. Muy de scuendo.

PREGUNTA 23, El texto esta expresado con claridad

1, Mada de acuerta; 2, Poco de acierdo; 3, [ndferenta; 4, De acusndy; 5, Muy 08 atuands,

65, Respeclo a la pregunta n® 23: La media de |as respuesias oblenidas ha side de 3.7 (Esta
usted de acusrdo con la media obtenida para el conjunto de |os resultados 7 ©

Afar i

| &l
| MO

56, Respocto a la pregunta n® 23: De no estar de acwerde; § Cudl es el nueve valor que
propona’?

Mada partinerta [ ) ) 0 Muy partnanta

67, Respaclta a la pregunta n® 23; 5i lo considera
necesario, 2Podria justificar dicha
raspuasia’

PREGUNTA 24, El lenauaie utilizado es adecuado
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1. Mada de acuerda; 2. Poco de acuerdo; 3. |ndiferenls; 4. De acuerda; 5. Muy de acwendo.

G0, Respocho a |a pregunta n® 24: La moedia de |as respuestias oblenidas ha sido de 3,9 s Esta
ustad da acuarde con la maedia ebtenida para ol conjunto da los resultades 7 *
Mares solo wi daio,
sl
O 1 NO

G, Respacto a la pregunta n® 24: De no estar de acwerdo; LCuAl e el nueve valor que
propone?

Mada pertinenta ([ ) () 3 1 () Muy pertinente

70, Respeclo a la pregunta n® 24: 5i lo considera
necesario, Podria justificar dicha
respussta?

PREGUNTA 25, El texto empleado muestra objetividad

1, Mada de acuerso; 2, Poco de scuerdo; 3, Indferente; 4, De acuenda; 5, Muy de acuands,

71, Respocto a |a pregunta n® 25: La modia de |as respuestes obtenidas ha sido de 3,6 Esta
usted da acusrde con |a media ebtenida para & conjunio de los resultades 7

X I
Mareg sols ur divals,

0ol
1 Mo
72, Respecto a |a pregunta n® 25: De no estar de acwerdo; ¢ Cudl es el nueve walor que

propone?

Marcs & L L

Mada pertnents [ ) PO T ) Muy pertinents

73, Respacto a |a pregunta n® 25: 51 |o considera
necesario, Podria justificar dicha
raspuasia

PREGUNTA 26, Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Maga de acuerso; 2, Poco de acuerdo; 3, Indferente; 4, De acusnda; 5, Muy de acuands,
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T4, Respeclo a la pregunta n® 26: La media de las respuestas obfenidas ha sido de 3.9 (Esta
ustad de acusrdo con |a media obtenida para el conjunio de los resultados +

[T

5l

| MO

75, Respoecto a |a pregunta n® 26: De no estar de acuerdo; 2 Cudl o= o] nueve valor que
propona’?

Mada partinamta | | 1L | 1 Muy partinanta

T, Respacto a [a pregunta n® 26: Da no astar de
acuerde; pCual &s ol nusve valor gue
propona?

PREGUNTA 27. Compresion de los indicadores de evaluacion

#7. Compresskin da los indicadoras de evaluackn

T7. Respecto 8 la pregunta n® 27: La media de |as respuestas eblenidas ha side de 3,9 Esta
usted de acusrdo con |a media obtenida para el conjunto de los resultades ¥ °

=]

| MG

T8, Respocto a |a pregunta n® 27: Do no estar de acuerdo; ¢ Cudl os e] nuovo valor que
propena?

&

Mada pertannia _ () 1o & Muy pertnerts

74, Raspacto a la pregunta n® Z7: Da no astar da
acusrde; L Cual ez ol nuesve valor gun
propona?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
patriciagviigmail com

FPalricia Ganedles Vi|la
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA: METODOLOGIA ENFERMERA"

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA: METODOLOGIA ENFERMERA"

Encuesla para la recogida de informagion sobre la apinion de expertos acerca de la pedinenca §
adecuacion de |os Mems que companen & inglrumenlo de evaluacion de ja asignaiura:

PRACTICAS CLIMICAS DFE ENFERMERIA; METOROLOGIA ENFERMERA"
¥ GRADD DF ENFERMERIA

“Oclgatona

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA

Postedomants ze le pedicd cpirsan sobre e validez del instrumanto ulilizedo para avaluar la
adguizicdn de dehos resultadss de aprendizaje porlos alumaos,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1, Es capaz de designar, axplicar y aplioar [as distinias elapas del proceso de alencidn de
enfermeans an |a practica clinica,

2, Aplice el proceso de enfarmerda en todos sus tdmnos, garanizando el blenestar v la seguridad
de las personas ¥ teniende en cuenta ks aspecios dticos y desntolégices de la profesidn,

3, Pone especial cuidicdo en |a oblencidn de Jos dates de valorcion de las necesidades de oudados
anlermeanas de |os individuos, ulilizanda una melodalogla propia de |a ciencia enlermera,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

PREGUNTA 1. Sabe resolver problemas aplicando el
pensamiente critico,

1: Nada partinente | 2: Poco pertinante | 3 Indiferente, / 4: Pertmenta ! 5: Muy perinents

1, Respacta a la pragunta n® 1: La madia de |as respusstas obienidas ha sido da 4,6 LEsté
usted de acuerdo con |a media obtenida para el conjunte de |os resultados 7 *

5l
WD
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2, Respecio a |a pregunta n® 1: De no estar de acuerdo; ¢ Cud| es o] nueve valor que
propane?

Nada pertinerta (3 [ ] | ) [y Y Muy parinenbe

3. Respecio a la pregunta n® 1: 51 lo considera
nacasario, j Podria justificar dicha
raspuasta?

PREGUNTA 2. Sabe aplicar el juicio clinice en la toma de
decisiones.

1: Mada partinente § 2: Poco pertinente ¢ 3 Indiferente, | 4 Perbnente ! 5 Muy parinente

4, Respacto a la pregunta n® 2; La media de |as respuastas obtenidas ha sido da 4.5 LEstd

usted de acuerdo can |a media cbtenida para 2| conjunte de los resultados 7 *

) 8l
M

. Respacto a la pregunta n®* 2 De no estar de acverdo; jCudl s el neevo valor que
propana?

o

Mada pertinarta Kury partinents

6, Respacto a la preguinta n® 2! 51 e considera
nacesario, LPedria justificar dicha
raspuasta?

PREGUNTA 3. Dispone de los conocimientos para utilizar la
metodologia adecuada

1: Mada perlinante § 2; Poco pertinerde { 3 Indiferente, ! £ Poerdinente ! 5; Muy perinente

7. Raspacto a la pragunta n® 3 La madia de |as respuasias obtanidas ha sido da 4,7 Estd

usted de acverdo con |a media obtenida para e| conjunte de los resuliados 7 *

]|
R0
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8, Respecio a |a pregunta n® 3: De no estar de acuerdo; ¢ Cud| es o] nueve valor que
propane?

Nada pertinerta (3 [ ] | ) [y Y Muy parinenbe

9, Respecio a la pregunta n® 3 51 lo considera
nacasario, j Podria justificar dicha
raspuasta?

PREGUNTA 4. Sabe como obtener e interpretar con precision

los datos.segura de los cuidados

1: Mada partinente § 2: Poco pertinente ¢ 3 Indiferente, | 4 Perbnente ! 5 Muy parinente

10, Respacto a la pragunta n® 4: La media de |as respuestas obtenidas ha sido da 4.4 LEstad

usted de acuerdo can |a media cbtenida para 2| conjunte de los resultados 7 *

) 8l
M

M1, Respecto a la pregumnta n® 4; De no estar de acverdo; jCudl es &l neevo valor que
propana?

Mada pertinarta Kury partinents

12, Respaclo a la pregunta n® & 51 lo considera
nacesario, LPedria justificar dicha
raspuasta?

PREGUNTA 5. Conoce como establecer prioridades en la
planificacién de los cuidados,

1: Mada perlinante § 2; Poco pertinerde { 3 Indiferente, ! £ Poerdinente ! 5; Muy perinente

13, Respacto a la pragunta n® 5 La madia de |as respuastas obtanidas ha sido da 4,5 jEstd

usted de acverdo con |a media obtenida para e| conjunte de los resuliados 7 *

]|
R0
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14, Respecto a la pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; ¢ Cudl es o] nueve valor que
propana?

Mada pertinerda [ 3 [ ] | ) ) Muy padinente

15. Respecto a la preguita n® 5: 51 lo considera
nacesario, (Podra justificar dicha
raspuasta?

PREGUNTA 6. Sabe transmitir la informacion de forma clara y
precisa,

1: Nade parinente § 2. Poco pectinente | 3 Indiferenta, | 4: Perbnente / 5 Muy parimente

16, Respacto a la pragunta n® B: La media de |as respuestas obtenidas ha side de 4,4 (Esté
usted de acuerdo con |a media obtenida para el conjunto de los resultados 7 *
18l
L]

17, Respacto a la pragunta n® & D no estar de acuerdo; ¢ Cudl as el nueve valor que
propona?

Meds pertinarts (3 () I Muy pertinents

18, Respaclo a la pregunta n® & 51 lo considera
nacasario, ) Podria justificar dicha
raspuasin?

PREGUNTA 7. ;Considera necesario afadir algun indicador no
presente en este apartado?, En ese caso, indiguelo a
continuacion:

19, Respacto a |a pregunta n® 7: Ninguna respuesta considere nocesario afadir algin
indicador nuevo en este apartade, §Esta usted de acuerde o cree convenionts complotar
esle apartado con mas indicadores? ©

R
AL
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20. Respecto a la pregunta n® 7! De no estar de
acuardo; ;Cudl as el nuavo indicador que
propemne?

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 8. Realiza una valoracion de enfermeria pertinente
y sSistematica

1: Mada pertnenta / 2; Poco pedinenie / X Indiferente, / 4 Petnenta { 5 Muy painante

21, Respesto a la pregunta n® 3 La media ds |as respussias abtenidas ha side de 4,7 $Esld
ustsd de acusrdo con la media obtenida para o conjunto de |os resultados 7 *

| &l
| WO

27, Respecto a la pregunta n® & De no estar de scuerda; (Cudl es ol nueve valor que
propone?

Rdar

Mada pertnenis Muy pertnents

21, Respucto a [a pregunta n® &: 51 |o considera
nacesaria, iPodria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 9. Analiza los datos recogidos en la valeracién
identificando los diagnoésticos enfermeros.

1- Mada pedinents | 2! Foco perinente § 3 Indilerenle. § 40 Petinenls ! 5 Muy perdirente

24, Respecto a |a pregunta n® 9: La media de |as respuestas oblenidas ha sido de 4.5 2 Esta
usted de acuerde con la madia cbhtanida para al cenjunio de |os resultados ¥ °

e,
i i

) 8l
| NG

25, Raspacto a [a pregunta n® 9; De no estar de acuerdo; 2 Cuidl es 8 nuevo valor qua
propone?

Ko .
A CNCE . LLE

Mada pertmenta | ] ] ] I Muy partnania
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26, Marca 5ok un draka
[ ) Opeige 1
7, Respecto ala pregunta n® 9: 5 lo considera

necesaria, JPodiia justificar dicha
respussiad

PREGUNTA 10. Identifica los resultados
previstos.correspondientes

1: Nada pedinerde f 2: Poco padinecte | 3 Indifersnls, ! 4 Pedinerte ! 5 Muy patinerte

78, Respacta a e pregunta n® 10 La madia da |as respuestas oblenidas ha sido de 4,3 2 Eatd
usled de stoverde con la media abl=nida para &) cenjurla de las resalladas 7 °

Macs 3ok i dva

£y sl

el

Y WO

29, Reapacta b la pregunta n® 100 De no estar de acuends; fOudl &8 & nusve valer gue
propane?

A 5ok 1o

Mada pertents (0 () O 0 ) Muy patinente

30, Respacta a la pregunia n® 10 51 lo considera
necasario, o Podria juslificar dicha
respuosia T

FREGUNTA 11, Planifica y aplica las intervenciones
adecuadas.

1: Wada poartinente ! 2 Pooo patnerse ! 3 [ndiferente, ! 4: Feinerte ! 5 Muy patinente

1, Respacta ala pregunta n® 11; La media de |as respuestas oblenidas ha sido de 4,5 S Esld
usled da acserde con |a media ablenida para & cenjunta ds las esulados 7
[ sl

+

Lo

32, Regpecto a |a pregunta n® 11: De ne estar de acuerdoe; @ Cudl o2 o nuevo valor gue
propone?

Ligiry

Madapatents [ 0 1 O 3 (0 [} Muy partinante
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33, Respecto a la pregunta n® 11: 5i lo considera
necosario, ¢ Podria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTA 12. Evaliia los planes de cuidados.

1: Kada pertinerfe / 2: Poco partinerée / 3: |ndiferanlas, ! 4: Perdinente / 5: Muy partinerte

34, Respecta a la pregunta n® 12 La media de [&= respuestas ablenidas ha sido de 4,4 Esla
usted de aceerdo con la media obbenida para ol conjunto de los resultados 7 *

al
| MO

35, Rezpecto a la pregunta n® 12: De no sstar de acuerdo; §Cudl es s nueve valer que
progone?

Mada pertinanta _ I RN _' Muy partinerte

36, Respacto a la pregunta n® 12 8§ |6 congiders
necesaria, L Podria justificar dicha
respuesia’?

PREGUNTA 13. Documenta y registra los cuidados.

1: hada perinerte / 2 Poco petnente / 3 Indferanta, ! 4 Perinerte / &; My peitneris

A7, Respacta a la pregunta n® 13 La media de |as regpuaslas ablenidas ha sido ds 4,6 JEals
usled de acverde con la media oblenlda para o cenjunla de los resullados 7 °

A

al
M

18, Respecto a |a pregunta n® 13: De no estar de acuerdao; pCudl es e| nueve valor que
progono?

Nada peirenis ._ ) L) y ) _'. M partmerle

39, Respecto a |a pregunta n® 13: 31 o considera
necesario, i Podria justificar dicha
respuesta’?
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PREGUNTA 14, ;Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartade?, En ese caso, indigquelo a
continuacién:

40, Respecto a |o pregunta n® 14: Ninguna respussta considoro necosario afiadir algan
indicador nuevo an este apartado, 2 Estd usted de acuerdo o cree conweniente com pletar
este apartado con mas indicadores? *

=l
MO

41, Respecta a la pregunta n® 14: De no estar de
amcuardo; pCudl es el nueve indicador que

propang?

ACTITUDES (MUESTRA COMO -HACE)

PREGUNTA 15, Juicio critico

1: Nada peiinamie ) 2 Pooo petnenta /3 |ndkfrranta, ! 4 Paminarte ! 5 Muy potnorie

42, Respecto a |o pregunta n® 15: Lo media de |as respuestas obtenidas ho sido de 4,5 (Estd
usted de scuerde con |a media obtenida para e conjunts de |os resultsdos 7 *

Y 5|

ML)

43, Respacto a |a pregunta n® 18: De no estar de acuerda; 2 Cudl es el nueve valor que
proponeg?

Mada prteentn __ )L L L1 ) Muy partmnente

d4, Respeocto a |o pregunta n® 15: 5i o considera
necesario, iPodria justificar dicha
respuesia’?

PREGUNTA 16. Aprendizaje y mejora continua

1: Hada perinenis | 2: Peco partnente ! 3 Indferente, ! 4 Partinenie / 5 Muy parinante
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45. Respecto a la pregunta n® 18: La media de las respuesias oblenidas ha sido de 4.7 (Estd
ustad de acuardo con [a media obmnida para & conjunto de los resultados F°

Niar

El

]

44, Respeclo a |a pregunta n® 16: De no estar de acwerdo; | Cudl es el nueve valor que
propona’

Mada partinenat [ ) 1 1 { ) Muy partinanta

47, Raspacta a la pregunta n® 16 Si lo considara
neceaario, jPodria justificar dicha
respussta’?

PREGUNTA 17. Responsabilidad

1: Mada partmanta | 2; Foco pertinanie ¥ 3 Indiferenta, | 4 Pertnenta { 5; My partirants

48, Respecto a la pregunta n® 17; La media de las respoestas obenidas ha side de 4,7 (Estd
usted de acuerde con [a media obtenida para o conjunto de |os resultados ¥ °

=]

| NG

48, Respocto a |a pregunta n® 17: Do no estar de acuoerdo; ¢ Cudl| os el nuevo valor que
propena?

2

Mada pertinerta () [ ) ) o Muy pertnents

&0, Raspacta a la pregunta n® 17; Si lo considara
necesario, JPodria justificar dicha
raspuasia’?

PREGUNTA 18. Respeto

1: Mada pertinenta { 2: Poco perinenie / X |rdiferente, / £ Petinenta { 5: Muy pedirante
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51. Respeclo a la pregunta n® 18: La media de las respuesias obfenidas ha sido de 4.8 £ Esta
usted da acuardo con |a media cbtenida para & conjunto de |os resu|tadoes 7 °

sl
L 4]
52, Respecio a |a pregunta n® 18: De no estar de aceerdo; 2 Cudl o o] nueve valor que

PrOpong?

Marcs solo un dwalo.

«. — . T

Mada pertinenta () () ) I {_ ) Muy partinenta

53, Respacta a |a pregunta n® 18: 5i |o considara
nacesario, JPodria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTA 19. Iniciativa

1- Mada parimanta | 2; Poco partinante / - Indiferenta, / 4 Permenta { 5 Muy parirants

54, Reapecto & |a pregunta n® 19 La media da |as respuestas oblenidas ha side de 4,7 Esta
usted de acuerde con [a media obienida para o] conjunto de los resultados T °

Marcs sola wr Sval

13

b, -

NG

55, Respocto a |a pregunta n® 19: Do no estar do acvordo; ¢ Cudl os el nuove valor qua
PropTE T

Marcg ok un dval
Madapertimerts (3 O ) O 3 ) { ) Muy pertinents

&, Respacta a la pregunta n® 19 5i |o considara
necesario, JPodria justificar dicha
raspuasia’?

PREGUNTA 20. Saber estar

1= Mada partinenia / 2: Pacao pedinenie / - |rdifaranta, 7 2@ Portinenia ! 5: Muy parirante
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7. Respecto a la pregunta n® 20: La media de |as respusstas oblenidas ha sido de 4.8 JEsta
usted do aceerde con |a media obbenida para e| conjunto de |os resultados 7 °

al
N

58, Rezpecto a la pregunta n® 20: De no estar de acuerdo; 2 Cudl s ol nueve valor que
propano?

HNads partrienta =- 0 Muy patinerts

59, Respscio 8 la pregunta n® 2 3§ lo considera
necusaria, (Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA. 21. ;Considera necesario afiadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiguelo a
continuacion;

EQ, Respacta o la pregunta n® 21: Ninguna respusstas considero necaesario afladir algtn
indicador neava an ests apartadse, JEsbh usted de acusrdo o cres convenisnta completar
esle apartado con mas indicadores? ©

i

=l
NGO

£1, Respesto a la pregunta n® 21: En ol case de
acuarda, j Cudl &8 &) nuivs indicador que
propane?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A gortinuacidn, exproso su oginidn acerca del corferico poneral dol instrumenio de eveluscicn e
términas de

= Glandad an |a sepres dn

= Languaja afecuaca

= Diigjistiviclad

= Compragidn de loes resulisdos de aprandizaje sxpuessios

= Compresidn de los indicadores de evaluacian

Cobe indicar paa cada concepio ontre jas siguieries opoianes:

1, Mata de acuerds; 2, Poco oe acuerdn; 3, Indifererse; 4, De scuendo; 6§, My diz acuando,

PREGUNTA 22, El texto esta expresado con claridad
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1. Mada de scuerds, 2, Poco de acuerds; 3, Indilererte; 4, Do scuerds; 5, Muy de acuands,

£2, Respacto a [a pregunta n® 22 La media de |as respusstas obtonidas ha sido de 4,2 2 Estd
usted dao scuerde con |a modia obtenida para @] conjunta de |os resultados * *

AMMATa 5000 LV &3l

~ 8|

I

.

£3, Respecta a |a pregunta n® 22 De no estar de acuendo; i Cudl és &l nueve valor qua
prapans?
Marma solo 1 Swval

Mada psertevanta | ___- [ [ I Muy partinoria

4, Respacta a |a pregunta n® 22 5i lo considera
necesario, Podria justificar dicha
raspunsia?

PREGUNTA 23, El lenguaje utilizado es adecuado

1. Mada de acuends, 2, Poco de acuends; 3 Indilererte, 4, Da acuerds; 5, Muy (e acuandd,

5, Respacts a |a preagunta n® 23 La madia de |as mspuestas abtenidas ha side de 4,2 JEstd
uslad e aciserde con |a media abbenida para el conjunta de los resultados 7 ©

i
Marca A0 AT OVE

=l
7 NG

e

£, Respacta a la pregunta n® 23: De no estar de acuerde; pCudl es @) nusve valor que
propans?

2
Marce 30

s

Madapartmente {0 O 0 O 3 U3 ) Muy pertinerte

£Y, Respacto a |a pregunta n® 23: 5i |o considara
nacesaria, ¢ Padria justificar dicha
respuRrsia?

PREGUNTA 24, El texto empleade muestra objetividad

1, Mada de acuerds; 2, Poco da acuends; 3, Indilererte; 4, Da acuerde; 5, Muy de acuerda,
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6&, Respscto a la pregunta n® 24: La moedia de las respusstas oblenidas ha sido de 3.9 2 Esls
usled de acuerde con |a media obbenida para e] cenjunto de |os resutados # *

3l
MO

£9, Rezpecto a la pregunta n® 24: De no estar de acuerdo; 2 Cudl e ol nueve valor gue
propone?

Muada partriants . i ¢ Muy partinerte

70, Respscto 8 la pregunta n® 24: 5§ lo considera
negusario, o Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA. 25. Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Mada oe acyerds; 7, Poco on acyerds; 3, [ndfererse; 4, De acuerdo; 5, My de acuerda,

71, Reapecto a la pregunta n® 25 La madia de |as respusstas ablenidas ha side de 4,1 jEsls
usted de acuerde con la media ebtenida para &l coijunto de los resultadas 7 °

3l
MLl

Z, Respecto a |a pregunta n® 28: De no estar de acuerdo; §Cud| es o] nueve valor que
proapana?

Mida partinarnbe _ [ ) |__' Muy patinerte

T3, Rospecto a la pregunta n® 25: Do no ostar do
acuerdo; ;Cudl| es el nuevo valor qua
proponG?

PREGUNTA 26, Compresion de los indicadores de evaluacion

27, Comanessan de |os indcadores de ayaluacicon
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T4, Respecto a la pregunta n® 26: La muedia de las respuestas aobtenidas ha sido de 4.2 2 Esta
usted do acuerde con [a media obbenida para of cenjunto de |os resultados 7 *
Marca solo i Svak

e
L

73, Respecto a la pregunta n® 26: De no estar de acuerdo; 2Cudl es ol nueve valor gue
propone?

Mada partinnts () () T () Muy partinents

TE, Respacto 8 la pregunta n® 26: D no sstar de
acuardo; jCudl e sl nuevo valer gue
propone?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

natricings @gmail com
Patncia Gorzdlaz Villa

G B ledrolosin Sa

h Googe Forms
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLiNICAS DE ENFERMERIA 1"

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA |"

Encuesia para |a recogida de infermacidn sabre |a apinidn de expedos acerca de |a pertinencia /
adecuachin de los items que comporsn el instrumento de avalussién de la asignaturs

PRACT|CAS CLIMICAS DE ENFERMERTA |°
3* GRADC DE ENFERMERIA

*Chblgatorio

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.,

Pasieriormente sa o pedicd opinitn sobre |a validez del instumenio Wlilicsde para evaluar [a
acdqusicitn de diches resultadss de aprendizes por los alumnes.,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCI|ON EN UN
NIVEL INTERMEDIO

1, Reconocs [as alteraciones de salud del adulto & dentifica las dreas que requisren cuidados
el e,

Z Conpoe v aplica los lundamenlas y pracipios bedicos v maladaligicos de la enfermaria,

3, Comprande sin prejucios a les personss, conexderandn sus aspeclos Nsicos, peicoligicos ¥
sotiales, como indviduos auldromas e independienies, asegurande ol mspelo a sus opiniones,
creancias y velores, garantizands el derecho a la intmidad, 8 través d= la confidencialdad v &l
seorelo prafesions],

4, Restliza cuidades de erfermesfa dingade a las personas que presentean problemas de saled
médaos y quinirgicas, onenlados a los resubkedos en selud evaluands su impasta, & través da gulas

e prdclica clinica v asistencial,

B, Reajiza adecusdamante 1écricas y procedimiantos enfemmearnos, antablands ura correcta reacidn
tarapéartioa con |as parsonas o grupas chiato de su atancidn,

&, Es capaz de mantaner y pramosar una buena relacidn con los mstantes miemanas del equips
asslancial,

7. Sabe realizar una comunicacidn efcez con pacientes, lamilia y compaienos,
B, Congce el cidigo &ico v deontaligen de la enfarnana espafiola,
5 Desarmalla mecanismos de eveluacidan,

10, Sabea trasaar con al aguipo da profasionslas,

CONOCIMIENTOS (SABE - SAEE COMO)

PREGUNTA 1, Conoce las alteraciones de salud del adulto,
identifica sus manifestaciones y |as necesidades de cuidados.
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1! Nada pefinerle ) 2! Poco paitinerle ! 3. Indfersnls, | 4. Pedinesls ! 5 Muy pailinare

1, Respecto a |a pregunta n® 1: La media de |as respusstys obtenidas ha sido do 4,6 (Estd
usted de acwerde con |a media abtenida para e| cenjunta de |os resultados 7 *

) sl
M

#, Respecto a |8 pregunta n® 1: e no exter de acuerde; § Cudl o3 ol nueve valer que
propaneT

MNada psrteranta \ ] L ) i | A l__ i Muy patmarta

3, Aespacto a [a pregunta n® 1: 50 |o consldera
nacesaria, jPadria justificar dicha
raspunata?

PREGUNTA 2, |dentifica y controla los posibles riesgos en la
atencién a los pacientes

1! Mada perinerie | 2: Poco paiinerts | 30 Indfersnls, ! 40 Perinerde ! 5 Muy patinerie
4, Aespacto a [a pragunta n® 2 La madia de |as respusstas obtenidas ha side de 4,8 jEsta
usheel de scserde con la madia abtenida para &) conjunts de los resultados 7
sl
o MO

&, Aespacto a |a pregunia n® 2 D& no eslar de acuerdo; ) Cudl es el nuave valer que
propana?

Nada prnants | Vo ] ) 1o ) Mury partinaria

&, Raspacto a [a pregunta n® 2: 50 |o considara
nacasario, jPadria justificar dicha
reapUeatla’

PREGUNTA 3, Sabe come planificar los cuidades: analizar los
datos, definir los problemas, establecer, ejecutar y evaluar el
plan de cuidados

1: Nada perdinerde F 2: Poca padinecte ! 3 [ndferenls, ! 4. Pedinende ! 5 Muy padnerte
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7. Respecto 4 la pregunta n® 3: La media de las respuesias oblenidas ha sido de 4.8 LEsld
usied do scuerde con |a media obtenida para o] conjunto de jos resultsdos 7 *

al
WO

&, Respecto a la pregunta n® 3: De no estar de acuerdo; LCudl es el nuevo valor que
propone?

Mads parteents . g | A $uy partmerte

9, Respecio a la pregunta n® 3: 50 lo considera
necesario, L Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 4. Sabe como interpretar con precision los datos
objetivos y subjetives y su importancia para la prestacion
segura de los cuidados

1: Nada partinanta ! 2! Pocd patnanta ¢ 3 Incdfaranta, | 4 Pafinarts /5 Miry partnarta

10, Respesto a la pregunta n® 4: La media de |as respussias ablenidas ha side de 4,6 JEsld
u=led de acuerde con la media obtenida para sl conjunlo de los esullados 7 °

3l
M

11, Respects a |a pregunta n® 4: De no estar de acuerdo; § Cud| es o] nuevo valor que
propano?

Sk

Mady pertmants '_- i NI | '__'. Wuy partnerte

12, Respecto a |a pregunta n® 4: 5i |o considera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respunsia’¥

PREGUNTA 5. Conoce como establecer prioridaddes en su
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente

1: Neda parinanie | 2: Poco patmante [ 3 |ncferente, | 4 Pofinerts [ 5: Ky partmerin
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1%, Rospscto a la pregunta n® 5: La media de las respusslss oblenidas ha side de 4,2 LEsld
usted do asuerde con |a media obbenida para o] conjurto de [os resu|tados 7 °

Sl
MO

‘4. Respecto ala pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; [ Cudl es el nuevo valer que
propone?

Muacs parteents . i | o0 Wuy partinerte

15, Reapecto a la pregunta n® 5. 50 lo conaldera
necesario, ;| Podria justificar dicha
respunsia?

PREGUNTA 6. Sabe proporcionar la informacion de manera
clara y sucinta

1: Nada partinanta ! 2: Poco patnanta / 3 Indfaranta, ! 4 FPaminarta ! 5 Ky patnarta

96, Respecto & la pregunta n® 6: Le media de |as respusstas obbenidas he sido de 4,2 LEsld
usled de acuerde con la media obbenida para &l conjuro de los resultados 7 °

3l
NI

¥, Respacto a|a pregunta n® G: De no estar de acuerdo; L Cudl es el nuevo valor que
propana?

Mada partinents '_'- I Ty O l\_' Muy partinerts

8, Respecto a|a pregunta n® 6: 5i lo considera
nacasario, jPodria justificar dicha
respunsta’?

PREGUNTA 7. Conoce la estructura y funcionamiento de la
unidad de practicas

1: Nada periinenin ! 2 Poco partmarte / 3; Inchfarente, ! 4 Pefinerds | 5; My patnarta
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15, Rospscto a la pregunta n® 7: La media de las respusslss oblenidas ha side de 4,0 LEsld
usied do scuerde con |a modia obtenida para o] conjunto de |os resultedos 7 *

5l
MO

0. Respecto a la pregunta n® 7: De no estar de acuerdo; Cudl es el nueso valor que
propone?

Mada parteiants i { [ bR $uy partmerte

21, Respeclto a la pregunta n® 7: 50 lo considera
negusaria, ¢ Podria justificar dicha
respussta?

PREGUMNTA 8. ; Considera necesario afnadir algln indicador no
presente en este apartado?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

7, Respacta & la pragunta n® B: Ninguna respussta conslders nacesano afadir algin
indicator nusave & asls apartade, JESM ustad de Aciisfdo © cfes convenisnta com platar
wale apariado con mas indicadores T ©

Bio

&l
MO

3, Reapecto ala pregunta n® B: De ne estar de
acunrde; § Cudl &8 &) nuesws Indicador gue
propone?

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 9, Realiza los cuidados de enfermeria,

1: Kada pedinerie / 2: Poco patinarte ! 3: Indiferante, ! 4: Padinerte / 5; Muy patnento

24, Respacto a la pregunta n® 8; La media de |as maspusstas obbenidas ha side de 4,4 (Esta
usted da acuarde can |a media ablenida para &l cenjunte de |os esultades 7 *

—\ &
| HNO
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25, Respecto a la pregunta n® 9: De no estar de acuerdo; LCudl e2 el nuevs valor que

propono?
Maca solo un dvak
1 2 3 4 ]
Mada pertinenbe _:- ) Oy l:;: Muy partinerte

26, Respecta & |a pregunta n® 0 Si le cansidera
nscesaria, s Podria jusificar dicha
respussta’?

PREGUNTA 10. Demuestra habilidad y destreza

1: Nada pefinerds | & Poco patmante | 3 |nchferante, | 4 Perinerds / 5; KMuy partnaria

7, Respscio a la pregunia n® 10 La medla de |&s respuesias oblenldas ha sldo de 4,4 (Eaid
usled de acverde con la media oblenidas para ol conjurlo de log resullados 7 °
Biar L

-]

+

Y NGO

26, Respecto a la pregunta n® 10 De no estar de acuerda; LCudl &8 o nuevo valor que

propane?
Marca solo un dvala
1 2 3 4 ]
Mada pardinents _:- ::_"' ) :._._:I |:_': Mury partinerts
M, Marca solo un deala
) Dpeicn 1

30, Respecto a la pregunta n® 10: 5i lo considera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respuosta’

PREGUNTA 11. Realiza las técnicas y procedimientos
correspondientes

1: Kada pedinente / 2: Pooco portinerte ! 3: [ndiferanle, ! 4: Perinente / 5: Muy patinente

31, Respecto a la pregunta n® 11: La media de |as respusslss oblenidas ha sido de 4,8 JEsla
usiesd de scuerde con la media abbenida para sl cenjunls de los resullsdos 7 °

am

[r - i
WA e SO LY

) 8l
) HO
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32, Respecto a la pregunta n® 11: De no eslar de scuerde; @ Cudl us ol nuevo valor gue
propane?
Barce o L Seealn

SN

Mada peinente () () (0 () () Muy pertinente

33, Respecio a la pregunia n® 11: Si lo considera
necosario, i Podria justificar dicha
respussia?

PREGUMNTA 12. Documenta y registra los cuidadoso

1; Nada perimante | &£, Pocd patmant | 3 Indfaranta, | 4. Paminante ! §; Muy patnaria

34, Respscto a la pregunia n® 12 La medla de |a= rexpuestas obtenldas ha slde de 5 g Esta
usled de scverde con la media oblenida para &l cenjuila de los resdllados 7 °

Bdarmm ard L

-

WO

35, Respacto a la pregunta n® 12 De no estar de acuerda; §Cud| &8 & nusve valer que

propane?
Marca sodo un dvak
1 2 3 4 B
Mads peftinents _x OOy O (_"_': Mify paitineria

15, Respecto a la pregunta n® 12: i |o considera
nacosario, §Podria justificar dicha
respuesta?

PREGUMNTA 13, Demuestra habilidad en el uso de la
comunicacion con el paciente y familia

1: Kada parfinente / 2: Pooo petinente ! 3: |ndferentae, ! 4 Pedinente ! 5; Muy partinente

17, Rezpocto a la pregunta n® 13: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 4.6 ( Estd
usted de acwerdo con |a modia obtenida para e conjunto de os resultados # *

Fl

( Al

+

0 MO
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aa,

. Raspecto a la pregunta n® 13: De no estar de acuerdo; ;Cudl ez ol nueve valer gue

propone?

Muds perinente () T ) Muy partinente

Respecta 4 la pregunta n® 13: 8i le considera
necesaria, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 14, Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisplinar

1; Mada perinerte / 2: Poco pedinerse ! 3 [ndferente, | 4; Perinerde ! 5; Muy petinente

40,

41,

a4z,

Respacts & la pregunia n® 14: La media de |am reapieatas ablanidas ha sida de 4,6 JEutd
usled de acuverde can la media obtenida para ol cenjurio de los resallsdos 7 °
o 8l
)

Reapecto a la pregunta n® 14: Da no estar de acuerdo; (Cudl es &l nusvo valor que
propann?

Hads el A ] i ) Wi paitineile

Reszpecto ala pregunta n® 14: Si lo considera
necesario, ¢Podria justificar dicha
respuosta?

PREGUNTA 15. ; Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiguelo a
continuacion:

43,

Respecta a |a pregunta n® 18 Ninguna respussta considero necesario afiadir algan
Indicador msava &n aste apartade, (Estd usted da acuerda o cres convendants complatar
asbe apariada con mas indicadaresy ©

sl
R
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44, Respesclo a la pregunta n® 15: De no estar de
acuerdo; ¢ Cud| o= e| nueve indizador que
progone?

ACTITUDES {(MUESTRA COMO - HACE)

PREGUMNTA 16. Juicio critico

1: Kada pedinerts f 2: Poco patinecte | 5 Indiferanle. ! 4: Pedinerde ! 5 Muy patinerte

45, Reapecto A la pregunta n® 16: La media de las respusstas oblenidas ha side de 4,8 JEsts
usled da scesrde con |a media abbsnida para &l conjunio de los resalisdos 7 °
Mams ok i deeal

sl

-

[ MO

s

A6, Reapecta a la pregunta n® 16: De no estar de acuerda; Cudl &s & nusve valer que
propane?

R wrde L

Mads pariinents ."_:" ] 0 |'_'_'_ Muy partinerts

47, Respacta a la pragunta n* 16: 51 |o considera
neceaaria, § Podiia justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 17. Aprendizaje y mejora continua

1: Nada pertinente / 2: Pooo petinerte { 3: Indferente, ! 4 Pedinente [ 5 Muy petinente

48, Respecta A |a pragunta n® 17: La madia de |as respusstas obtenidas ha side de 4,8 (Fata
usled de sceerde can |a media obbenida para &l conjunto de los resultados 7 °

Rdar

[ sl

+

() NO

49, Respecto a la pregunta n® 17: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es &l nuevo valor que
propono?

F
Marca 8¢

Mada partinenst [ 0 [ ) 0 0 Muy pertinerte

373



20, Respecto 4 la pregunta n® 17: 5i lo con=idera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTA 18. Responsabilidad

1: Nada perinente / 2. Poco petinerte ! 3. Indiferanle, ! 4. Perinente / 5: Muy patinente

1, Respacio a la pregunia n® 18: La media de |ss respuesias ablenidas ha sido de 5 § Estd
usted de aceerde con la media obtenida para el conjunto de los resultados 7 *

Jaca 5ol w

!
WO
52, Respecto a la pregunta n® 18: De no estar de acuerdo, LCudl es &l nueve valer que

propone?

[Ty

Mada petienbe _:- I T |:'_': Muy partinents

53, Respeclto a la pregunta n® 18: 8i lo censidera
necesario, L Podria justificar dicha
rospuosia?

PREGUNTA 19. Respeto

1; Nada perinenta | 2; Poco petnerie | 3; Inchiferenta, ! &4 Perinerde ) 5; Muy petnerie

G4, Respscto 8 la pregunta n® 10 La media de |as respuastas ablanidas ha side ds 5§ Eata
uEled de scuerde con la media ablsnida para &l conjunlo de log resullados 7 °

Mar = SN0 LY
e
T WO

£5, Respecto a |a pregunta n® 18: De no estar de acuerdo; ;Cudl es ol nuevo valor que
propono?
Marcs soda un Gaala

SN

Mada perfinente (0 () () () () Muy partinente

B6, Respecto a |a pregunta n® 18: 8i |o considera
nacesario, ¢ Podria justificar dicha
respuRsta’?
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PREGUNTA 20. Iniciativa

1: Kada pedinerte / 2: Poca partinerte | 3 [ndiferanle, | 4. Pedinente / 5: Muy partinerte

&7, Raspacto a la pregunta n* 20 La madia de [as respuestas obbtenidas ha sido de 4,8 2 Estd
usted de scuardo con |a media abtenida para &| conjunta de |os resultados 7 *
Y sl

() MO

+

58, Respacto a la pregunta n® 20 De no estar de acuerdo; (Cud| &s & nueve valor qua
prapane?

Liarra sl 41

Medapatinente {0 (0 O 3 0 ) Muy pertinerte

58, Reapecta a la pregunta n® 2 81 le consldera
necesaria, | Podris justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 21, Saber estar

1! Nada pedinerie / 2: Poco pertinente | 3! |ndiferenls, | 4: Pedinente ! 5 Muy pertinente

Ef, Respacto ala pregunta n® 21: La media de |as respuestas oblenidas ha sido ds 4.8 LEstd
ugbed de scverde con la media obbenida para sl conjurlo de los resultedos 7 °

[r) [T
AT E 5000 LAD

Y 8|

3 HO

£1, Respacio a la pregunta n® 21: De no estar de acuerda; (Cudl e 8l nueve valer que

propone?
Riarra Sedd L

Mada pariente _' i y |'_"_ WMuy partinerte

EZ, Respacta a la pregunta n® 21: 8i e considera
necesaria, o Podria justificar dicha
respuoasia?

PREGUNTA 22. ; Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartado?, En ese caso, indiquelo a
continuacian:
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B3, Respecto ala pregunta n® 15 Ninguna respuesta considero necesario afiadir algian
indicador nuevo on esie apartade, 2 Estd usted de acuerda o cree conveniente com pletar
este apartado con més indicadores? *

| &

ML)

B4, Respecto a la pregunta n® 22 En o] caso de
acuerdo; Cudl es el nuevo indicador que
propono?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A corfinuacan, eXprese U opinkin Acorea de] coréerica gr.':ﬂnr.:ll el instnmenio de evaluacitn en
Tarmiras da

= Clafdad an la expresiin

= Lenguaje adesunda

= Oirjetividad

= Comprasién oo |os resuliedos de aprendizajn expuesios

= Comprasitn da |os ndicadoms da ewaluackin

Deba Indicar parms cada conceplo antng las sigulsres opclones

1. Mada de acienda;, 2, Poco de acuends, 3, Indilererte; 4. Da acuerdoe; 5, Moy de acuandas,

PREGUNTA 23, El texto esta expresado con claridad

1, Mada de acuenda; 2, Poco de acuenda; 3, Indifererte; 4, Do acuerdo; 5, Muy de acuenda,

£S5, Respacta a la preagunta n® 23 La media de |as respuestas obtanidas ha sido da 4,2 2 Estd
ustod e acuerds can |a madia ablenida para & cenjurla de |os resultadaes 7

sl

| MO

B6, Respacto a la pregunta n® 23: De no estar de acuerda; § Cudl es &l nueve valor quae
propaneT

Madaparente (0 0 0 o ) | Muy parnarta

E7, Respscto a la pregunta n® 23: 5i le considera
necusario, ¢ Podria justificar dicha
respunsia’

PREGUNTA 24, El lenguaje utilizado es adecuado
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1, Mada de acuerds, 2, Poco dée acierds; 3 Indilererte; 4, De scuerdo; 5, Muy de acuenda,

£8, Respecto a |a pregunta n® 24: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,2 p Esta
usted da acuerde con |a media abtenida para e| conjunto de |os resuftados 7 *

WATTE SN0 [N OV

~ sl

) NO

B9, Respecta a la pregunta n® 24: De no estar de acuerda; i Cudl s &l nusve valor que
propans?
Mama so0a

Mada partenanta | __,- [ L l__'.' Muy partinarie

0, Arspacts a |a pregunia n® 24: 5i o considera
nacesaria, L Podria justificar dicha
respunsia?

PREGUNTA 25, El texto empleado muestra ebjetividad

1. Mada de scuerda, 2, Poco de acuerds, 3, Indilerente; 4, De scuerdo; 5, Muy de acuenda,

1, Respacta & la pragunta n® 25 La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 3,8 LEstd
uslad da aceerde con |a media obtenida para &l conjure de |os resultades 7 ©

i
SAAT A B0 I8 O

) 8l
[ ) NOD

72, Respacto ala pregunta n® 25: De ne astar de acuerdo; L Cudl es &l nueve valor qua
prapans?

Marcs S

Modaparments (0 O 0 O 3 O 0 O Muy petnerte

73, Respacto a la pregunta n® 2% 5i lo considara
nacesaria, § Padria justificar dicha
respuesiaT

PREGUNTA 26, Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Mada de acuerda; 2, Poco de acuerda; 3, [ndiferente; 4, De acuerdo; 5, Muy de acuenda,
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T4, Respscto a la pregunta n® 26: La muedia de las respuestas oblenidas ha sido de 4 2 Esta
usied de acwerde con |a media obtenida para o] cenjunto de [os resu|tados 7 *
Marce solo o dvala

R
oL

75. Respecto ala pregunta n® 26: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es el nuevoe valer gue
propone?

Moda pertinente (0 (0 (3 (0 () Muy partinente

76, Redpecto a la pregunta n® 26 De no estar de
acunrdo; JCudl o= el nuess valer qua
propone?

PREGUNTA 27. Compresion de los indicadores de evaluacidn

27, Comaoressan de |os indcadores de avaluacion

77, Reapecto a la pregunta n® 27: La media de |&& eepuestas oblenidas ha sido de 4,2 JEsls
usted de scuerde con la media obtenida para el conjunto de los resultados 7 °

LooEl
Ty WG

8, Respacto o |a pregunta n® 27: De no estar de acuerdo; 7 Cudl es a] nueve valor qua

propona?
1 2 ] £ B
Mada pertiannte ) () (3 (0 () Muy partinente

79, Rozpacto ala pregunta n® 27: Do no ostar do
acuerdo; ; Cudl es o] nuess valor que

propone’

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

patriciageggmail com
Patricia Gerealez Villa

Lz I bacroloesin S

h (zoogle Forms
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" (en el ambito de la

Atencion Especializada)

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO EVALUAR LA ASIGNATURA:
"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA II" {Ambito
de |a Atencidon Especializada)

Encuesia para [a recogida de informacidn sabre ja apinidn de expedes acenca de |a pertinencia /
adacuackin de los itams que companan al Instumento da avaluacién de la aslgnatura

“PRACTICAS CLINICAS DE ERFERMERIA |1* (Ambite Atancitn Espacializada)
3 GRADD OE ENFERMERLA

*Obligatonio

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Pasteriormerte 58 la padicd cpmidn sobme |a valdez del instrumento wilzsdo para evaluar |a
adquigicion de gichos resullagos de aprandizas por los alumnes,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCION EN UN
NIVEL INTERMEDIO

1, Aplicar en todas sus efepas o process de enfamerda an el dmbto da los cudades Matemos
infartijes,

Z, Aplica con desireza los cudados inegrales a jos rdfios ¥ @ |&s mujeres en |as diferenies alapes
08 54U Viga,

3, Pratege de la salud v &l bienastar de las parsonas, familia o gupes atencidoes, gerantizands su
seguridad,

4. Sabe realizar una comunicacion eficaz con pacientes, famidia y compafiens,
5. Conoce el eddigo &ico y deontoligice de la enfereara espaicla.
&, Dezarmalla mecanismos de evaluacian,

7. Sabe trabajar con al equips de profesianales,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

PREGUNTA 1, Conoce las alteraciones de salud del adulto,
identifica sus manifestaciones y las necesidades de cuidados,

1 Mada pertinents | 2: Foco periinenie | 30 Indilenenta, | 4 Pertmenls | 5 Muy parirente

1, Respeclo a la pragunta n” 1: La media de las respussias oblenidas ha side de 3,5 LEsla
ustad da acusrdo con |a madia obtenida para o conjunto da los resultados 7+~

7 &
’ MEY
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2. Respeclo a la pregunta n® 1: De no estar de acuerdo; £ Cudl es el nusvo valor que
propong?

Mada pertoenta | ] ] _' 1) Muy pertinenta

1, Respocto a |a pregunta n® 1; §i lo considera
necesario, JPodria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 2. ldentifica y controla los posibles riesgos en la
atencién a los pacientes

1- Mada pertinents / 2: Paca pedinente / 3. |rdilenenbs, 7 4: Petinenls { 5 Muy perdirente

4, Respecio a |a pregunta n® 2: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,5 ; Eski
usted de acuarde con la media cbtenida para ol conjunio de los resultades 7

Niar
e 1

-]
MO

5, Respecto a |a pregunta n® 2: De no estar de acuerdo; 4 Cud| es e| nuevao valor que
proponeT

Mads pertnents | A ] ) N Muy pertens

4. Respeclo a la pregunta n® 2: 5i lo considera
nacesario, JPodria justificar dicha
reapusasia’?

PREGUNTA 3. Sabe como planificar y ejecutar los cuidados de
la mujer en las diferentes etapas del cicloe reproductive y en el
climaterio

1: Mada pertinenta ! 2: Foco perfinente § 30 Indilenenta, | 4 Pectments | 5 Muy perirente

7, Respacto a |a pregunta n® 3: La media de |as respusstas obtenidas ha sido de 3,5 (Estd
usbed de acusrdo con la media cbisnida para el conjunio de |os resultades ¥

T
Lfar 3| i ]

| &l
M
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8. Respeclo a la pregunta n® 3: De no estar de acuerdo; 2 Cudl os el nuevo valor que
PrOpoRT

e

Mada pertnerta [ ) 1 ] [} Muy pertinenta

4, Respecto a |a pregunta n® 3; 5i |o considera
necesario, s Podria justificar dicha
respussin?

PREGUNTA 4. Sabe como planificar y ejecutar los culdados de
Enfermeria durante la infancia.

1: Mada partinents / 2: Paca pedinente / 3 |rdilerente, / 4: Petinenls | 5: Muy perdirants

10, Respecto a |a pregunta n® 4: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 3 ; Estd
usted de acusrdo con la media cbtenida para @l conjunto de |os resultades 7 *

Niar I
'y \ i

bR
MO

11, Respocto a la pregunta n® 4: De no estar de acusrdo; 2 Cud| es el nueva valor que
Propomne T

Mada perments () () ' ) Muy pertinente

12. Respeclo a la pregunta n® 4: 5i lo considera
nacesario, JPodra justificar dicha
reapueaia’?

PREGUNTA 5. Conoce como establecer prioridaddes en su
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente

1: Mada partinenta ! 2; Paca pedinerie / 3- Irdiferenta, 7 4: Partinenta | 5; Muy parirants

13, Respacto a |la pregunta n® 5: La media de |as respussias oblenidas ha side da 3 L Esty
usted de acuerdo con |a media obtenida para o conjunto de |os resultedos 7 °

0 oaEl
T MO
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14, Respecho a la pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es el nuevo valor que
oo ?

e

Mada partnenta [ ) I 1L} Muy pertnents

15, Respecto a |a pregunta n® 5; §i lo considera
nacesario, JPodria justificar dicha
respuesia?

6. Sabe proporcionar la informacion de manera clara y sucinta

- Mada pertnenta | 2 Poco pertinende | 3 |ndiferente, / 4 Petmenta | 5 Muy perirents

16, Respecto a |la preagunta n® 6 La media de |as respusstas obtenidas ha side de 4,0 JEstd
usted de acuerde con |a media obienida para ¢ conjunto de |os resultados 7 *
=

MO

17, Respacho & |a pragunta n° 6, De no astar de acusrde; 2Cudl &8 el nueve valor que
propomnn?

Madapertinerta [ 0 ) ) 1 7 Muy pertinents

18, Respecto a |a pregunta n® &; 5i lo considera
necesario, jPodria justificar dicha
respuasta?

PREGUNTA 7, Conoce la estructura y funcionamiento de la
unidad de practicas

1: Meda pertinenta | 2: Foca perinerde / 3 Indiferenta, / 4 Pertnenta ! 5 Muy pariirante

1%, Respecto a |a pregunta n® 7: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,5  Esté
usted de acusrdo con |la media ebtenida pars &l conjunio de los resullades 7 °

Winr
i

R
MO
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20. Respeclo a la pregunta n® 7: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es ol nuevo valor que
propone?

e

Mada pertaerta ] 1 1} Muy pertnante

21, Respecto a |a pregunta n® 7: 5i |o considera
necesaria, JPodria justificar dicha
respussia’?

PREGUNTA 8. ; Considera necesario afiadir alglin indlcador ne
presente en este apartade?. En ese caso, indiquele a
continuacion:

2%, Respacta a la pragunta n* 2; Ninguna respuasta considere necesaria afadir al gon
indicador nuevo en esle apartado, §Estd usted de acuerdo o cres conveniente completar
aste apartade con mas Indicadores’ *

=]
[L1e]

21, Respocto a |a pregunta n® &: De no estar de
acyerdo; LCudl es &l nuave indicador gue
propone?

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 9, Realiza los cuidados de enfermeria,

1: Mada perdinents | 2: Foco perlinente [ 3 Indilesentle, § 4 Pedinenls | 5 Muy perirente

24, Respacto a la pregunta n® 9; La media de |las respuestas obtenidas ha sido de 5,0 ;Esta
usted de acusrde con la media oblenida para el conjunte de los resullades 7 °

1 osEl
| ML

25, Raspacto a la pregunta n® 9; De no astar de acuards; 2Cud| as &l nueve valor qua
propene?

Mada pestinents [ B )] J L ) o Muy pertinenle
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26. Respueclo a la pregunta n® 9: 51 lo considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respuesial

PREGUNTA 10, Demuestra habilidad y destreza

1. Mada pertnenla ! 2! Paco perlinente [ 3 Indilerenle, /| 4 Petaenla | 5 Muy pafirents

27, Respecto a [a pregunta n® 10: La media de |as respuestas obfenidas ha sido de 5,0 pEstd
usted de acuerde con la media oblenida para el conjunie de los resullados 7 °

1 sl
MLy

28, Resprcto a [a pregunta n® 10: De no estar de acwerdo; ¢ Cual es el nueve walor que
propone?

Mada pertnenla _ L) y L) - Muy perlnenls

2B Mams soka wr i

Cpeadn 1

30, Respucto a [a pregunta n® 10: §i |o considera
nacasario, ;Podria justficar dicha
respuesia?

PREGUNTA 11. Realiza las técnicas y procedimientos
correspondientes

1 Mada pestinenta | 2: Facao perinenie | 3 Irdilerenle, © 4 Petinenls | 5 Muy perfirente

31, Respecto a la pregunta n® 11: La media de |as respusstas obtenidas ha sido de 5.0 JEstd
ustad de acusrde con la madia obtanida para al cenjunio de los resultades 7 ©

Niar
i

) 8l
| MG

32, Raspacto a [a pregunta n® 11: Da no estar de acuardo; 2 Cudl as 4l nuava valor qua
propoene?

Nir . 7
WA ENCE K . LIF

Mada pertnenta [ ) ] ] I Muy pertnenta
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3. Respuclo a la pregunta n® 11: 5i lo considera
nacasaria, §Fodria justificar dicha
respuesiad

PREGUNTA 12. Documenta y registra los cuidadeso

1 Mada pertnenla | 2 Poco perlinerte / 3. Indilerenle, [ 4. Pednenls | 5 Muy pedirsnte

34, Respecto a |a pregunta n® 12: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4.5 g Estd
usted de acuerde con la media ebienida para el conjunio de los resullados 7 °

1 sl
[

A5, Respecto a |a pregunta n® 12 De no estar de aceerdo; @ Cudl es @] nuevo valor que
propome?

Mada pertnenls _ L) y O - Muy perlnenis

346, Respecta & la pragunta n® 12 51 |& considera
necesaria, (Podria justificar dicha
raspussiay

PREGUNTA 13. Demuestra habilidad en el uso de |la
comunicacidén con el paciente y familia

1- Nada partinanta / 2: Poco partinerds [ 2 |ndifaranta, | 4: Peartinanta ! & Muy pafirants

37, Haspacto a |la pregunta n® 13: La madia de |as respusstas obtenidas ha sido da 4,0 pEstd
usted de acuerde con |a media obienida para o] conjunto de [os resultados 7 °
) 5l
]

38, Respeclo a |a pregunta n® 13 De no estar de acverdo; § Cudl o2 & nueve valor que
propona?

Mada pertinenla )] ) Y ] . Mury pertineria

3%, Respocto a |la pregunta n® 13: Si o considera
necesario, jPodria justificar dicha
respuasta’?
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PREGUNTA 14, Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisplinar

1- Mada pertnents [ 2; Poco pertinenie / 30 Indiferente, § 4 Pertmanta | 5; Muy pertinents

40, Respacto a la pragunta n® 14: La maedia de [as respusstas abtenidas ha sido de 4,5 1Esta
usted de acuerde con |a media obtenida para o] conjunto de |os resultados 7 °

=
| N

41, Respazto a la pregunta n® 14: De ne estar de acuerds; § Cudl es el nueve valor qua
propone T

Mada pertinents [ o J ) [ A o Muy pertinente

47, Respecto a la pregunta n® 14: 5i |o considera
necesario, JPodria justificar dicha
raspuasia?

PREGUNTA 15, ;Considera necesario anadir algun indicador
no presente en este apartado?, En ese caso, indiquelo a
continuacién:

41, Respocto a |a pregunta n® 15: Ninguna respuesta considero necesario afiadir algdn

indicader nueve en aste apartade, AEsld usted de acuerdo o cres convenisnts completar
wstn apartade con mis indicadores? ©

| NO

44, Reapecto a la pregunta n® 15: De ne estar de
acuerde; (Cudl es o nuevo indicador gue
propone?

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 16, Juicio critico

1 Mada petinents | 2! Foco pedinerie § 3 Indilenenbe, § 4. Pertinenls ! 5 Muy pefirente
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51. Respecto a la pregunta n® 18: La media de las respuestas oblenidas ha sido de 5 jEsta
usted de acuarde con |a media obienida para el conjunto de [os resultades 7 °

Mares sola un dvals
sl
MG
52, Respocto a |a pregunta n® 18: De no estar de acoerdo; 2 Cudl o= o] nueve valor que

propong?

Marcs ol wh dvalo,

" — Y o

Mada pertmenta (3 () ) 1 () Muy pertinents

&3, Respacto a |a pregunta n® 18: 5i |o considara
necesaria, s Podria justificar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 19. Respeto

1- Mada patmenta | 2; Foco pertinands | 3 Indiferemta, | 4 Pertmenta | 5 Muy partirants

54, Reapecto a |la pregunta n® 19 La media de |as respusstas slenidas ha side de 5 (Eat
usted de acuerde con |[a media obienida para e| conjunto de |os resultados ¥ *

Marca sola un Sval

13l

%, A

| MO

55, Respocto a |a pregunta n® 19: Do no estar de acwerdo; (Cud| os el nuovo valor gue
propena?

idamra anda un Awvai

" " " P -

Mada partnerte (3 () L3 () i} Muy pertmenta

&, Raspacta a la pregunta n® 19 5i lo considara
necesario, jPodria justificar dicha
raspuasia?

PREGUNTA 20. Iniciativa

1: Mada pertinenta / 2: Poco pedinenie / - |ndiferente, / £: Pertinenta | 5: Muy padinante
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63, Respeclo a la pregunta n® 22: Ninguna respuesta considero necesaric aftadir algdn
Indicador nuevo en este apartado, ;Esti usted de acuerdo o cres convaniants completar
este aparlade con mas indicadores? *

R
T NO

64, Respacto a la pregunta n® 22 En &l casa da
acuerdo; ;Cud| es o nuevo indicador gue
propone?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A partinuacidn, exprese su opinidn acamna dal conterido ganeral cal instrumanto de evaluacidn an
tarmminge da:

= Clandad e la expresion

= Lenguaje adecuado

- Dhvatividad

= Compresidn de los resultados de aprendizaje expuestos

- Compresiin da las mdicadaras ga evaluackin

Db indicar para caca concepta antre [as sigusnies apclanes;

1, Nada da acusrto; 2, Poco de acuerdo; 3, [ndferenta; 4, De acuarda; 5, Muy g8 acpards,

PREGUNTA 23, El texto esta expresade con claridad

1, Nada de acuerda; 2, Poco de acuerdo; 3, Indferente; 4, De acuerda; 5, Muy de acwendo,

G5, Resprcto a la pregunta n® 23: La media de las respurstas obtenidas ha sido de 4,0 gEstd
usbted de acusrdo con la media oblenida para el conjunte de los resullados 7 °

1ol
| MO

G, Respacto a |a pragunta n® 23: De no astar de acuerde; @ Cudl es el nueve valor qua
propome?

fd
i

Mada pertinents [ B DI 3 o Muy pertinerts

67, Respocto a |a pregunta n® 23: 8i lo considera
nacesario, JPodria justificar dicha
respussta?

PREGUNTA 24, El lenguaje utilizado es adecuado
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1. MNada de acuerdo; 2. Poco de acuerdo; 3. Indferenls; 4. De acuenda; 5. Muy de aguendo.

G, Respeclo a |a pregunta n® 24: La media de |as respuesias oblenidas ha sido de 4,0 (Esta
ustad da acuardo con |a media obnida para el cenjunio da |os resultades ¥ °
Mareg solg un dvalp
R
O 1 N

63, Respecto a la pragunta n® 24: De no estar de acuerdo; QCual es el nueve valor quae
propome?

Mada pertinenta 3 (] 3 I () Muy pertinents

T Respeclo a la pregunta n® 24: 5i o considera
necesario, Podria justificar dicha
respussial

PREGUNTA 25, El texto empleado muestra objetividad

1, Mada de acuerda; 2, Foco de acuerdo; 3, [nddfererta; 4, De acueeda; 5, Muy de acuando,

71, Respocto a |a pregunta n® 25: La modia do |as rospuestas obtenidas ha sido de 3,5 (Esta
usted de acusrde con |a media obtenida para al cenjunie de los resultados 7 °

BR:]
NG

72, Respecto a la pregunta n® 25: De ne estar de acverdo; ¢ Cudl es el nueve valor que
proponeT

Marcy & L s

Mada pertinenta () () (0 () () Muy pertinente

73, Respecto a la pregunta n® 25 51 |o considara
necesario, JPodria justificar dicha
respuasia’y

PREGUNTA 26, Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Mada de acuerda; 2, Poco de acuerdo; 3, |ndferents; 4, De scuends; 5, Muy de acuando,
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T4, Respeclo a la pregunta n® 26: La media de las respuestas oblenidas ha sido de 4 ;Esta
ustad de acuardo con |a media ohtenida para & conjunto de |os resu|tades 7 *

Moy

5l

| WO

T3, Respeclo a |a pregunta n® 26: De ne estar de acwerdo; § Cudl es e nueve valor que
propone?

Mada partnerta | | 1L | I Muy pertnanta

T, Respacto a la pregunta n® 26: De no astar da
acuerdo; LCusl es ol nusve valor gue
proponia?

PREGUMNTA 27. Compresion de los indicadores de evaluacion

#F, Comprassidn da |os ingicadoras de evaluacsin

77, Respecto & la pregunta n® 27 La media de |as respoestas ebienidas ha side de 4,0 2 Estd
usted de acuerde con |a media obtenida para o conjunto de |os resul|tados T °
=
| MG

T8, Respocto a |a pregunta n® 27: De ne estar de acwerdo; ; Cudl os el nueve valor gque
propoma T

P

Mada pertanmia _ () 1o [ Muy pertinerta

74, Raspacta a la pregunta n® 27: Da no astar da
acuerde; LCudl o8 ol nusvo valor gue
projpaona?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

patriciagviiigmail com
Palricia Ganziiler Villa
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 11" (en el ambito de la Atencién

Primaria)

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA II" (Ambito de la Atencion Primaria)

Encuesia para |a recopida de informacidn sabre |a apinidn de experios acerca de ja petinencia §
adecuaciin de les itams qua comporan el instumentio da avaluacién da la asignatura

FRACT|CAS CLINICAS OF ENFERMERLA |I° (En ol dmbio oo |a Alencidn Primaria) 3% GRADD
OE ENFERMERIA
PRACTICAS CLIMICAS OF ENFERMERA |°
3* GRADC DE ENFERMERIA

*Cbligatorio

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA,

Pasteriormente s |e pedicd opinitn sabre |a validez de| instumento wlilizado para svaluar |a
adqusicicn de diches msaltadas de aprendizae por los alumnos,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE: CONSECUCION EN UN
NIVEL INTERMEDIO

1, Aplica an todas sus atapas ol procaso ca anfermana an el dmbio da los cuidados comunitarios,

2, Aplica bs cuidados enfearmarnos adecuades a | realicad da [os individuas v grupas que confaman
la somunidad,

3, Describe y camprends |os fundamantos oe los cudados en el nivel primana de salud,

4, Fomanta estlos de vida saludables v al sutaculdade, apayanda al mantanimienta de conductas
preventivas v temapéuticas,

5 Pralage | salud y of benestar de as personas, familia o grupos atendidas, garardizanda su
saqulnal,

 Sabe realizar una comunicaciin aficaz con paciantas, famdia v compafiems,
7, Conoca al cidigo dico ¥ deontokigen dela eanfermara espatala,
&, Desarmalla maecanismas de evaluacian,

&, Sabe tabajar con al equips de profesionales,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMQ)

PREGUNTA 1, Sabe como evaluar el aprendizaje de las
practicas de salud de los pacientes,

1= Mada partinanta | 2: Poca pertinerie / 3 |rdiferents, § 4: Partinenta { 5: Muy pertirants
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1. Respeclo a la pregunta n® 1: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 3.9 JEsla
ustad de acuardo con |a media obtenida para &l conjunto de los resultados 7

=]

| NG

2, Respoclo a |a pregunta n® 1: De no estar de acuerdo; 2 Cud| es of nuevo valor que
propone?

Meda peetinerta [ ) I 1 U ) Muy pertinanta

1, Raspacto a la pregunta n® 1; 8 [o considera
necesario, JPodria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTAA 2. Sabe planificar los cuildados en colaboracion
con los pacientes, y en su caso con el cuidador principal.

1: Niday pertinenta { 2: Paco pedinente § 3 |ndiferenta, 7 £: Pedinenla ! 5: Muy pedinente

4, Respocto a |a pregunta n® 2: La media de |as respusstas obtenidas ha sido de 4,2 (Estd
usted de acusrde con la media cbienida para 8l cenjunio de los resullades 7 *

sl

| WO

4, Respeclo a la pregunta n® 2; De no estar de acusrde; £ Cudl &8 8l nusva valar que
propona?

Mada pedtnenls -_.' ) D [ Muy pertnenls

&, Respeclo a |a pregunta n® 2: 51 [o considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 3, Sabe identificar los resultados previstos y el
tiempo para consequirlos, en colaboracién con los pacientes o
el cuidador principal.

1. Mada peetnenta | 2! Faco pedinenie | 30 |ndilerenta, /4 Pednenls (| 5 Muy perirsnte
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7. Respeclo a la pregunta n® 3: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 3.8 2 Esls
ustad da acuardo con [a media obtanida para &l conjunto de los resultados T~

Niar

|

| NG

A, Respeclo a |a pregunta n® 3: De no estar de acuerdo; 2 Cud| o o] nuevo valor que
propone?

Niar sl

Mada pertinerta [ ) I 0 ) Muy pertinents

4, Respacto a la pregunta n* 3; §i o considera
necesario, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 4. Propone y colabora en iniciativas de promocion
de la salud y de prevencion, asi como su evaluacion,

1: Nida perdinenbe ! 2: Poco pedinente § L Irdiferente, 7 4: Poertinenla | 5 Muy perfirente

10, Respecto a |a pregunta n® 4 La media de |as respuestas obfenidas ha sido de 4,7 (Estd
usted de acusrde con |a media ebienida para 8l cenjunie de los resulladoes 7 °

1 &l
| WD

11, Respacto & la pregunta n® 4, Dé no estar de acusrdeo; JCudl &8 ol nusva valor que
propona?

MNada pertnenls -_" L) y ) '_ Muy pertinenls

12, Respeclo a |a pregunta n® 4: 5i |o considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 5. Promueve estilos de vida sanos para |a persona,
la famiia y la comunidad,

1: Mada partinenta / 2; Poca pertinende / 2 |rdiferenta, | 4 Partinemts § 5, Muy perirants
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13. Respecto a la pregunta n® 5: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4.7 2 Esla
ustad de acuardo con |a media obtanida para el conjunto de los resultades 7 *

Mo

5l

| WO

14, Respoclo a |a pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; 2 Cud| os o] nuevo valor que
propona’

Mada pertnemta | | ) L 0 ) Muy pertnarnte

15, Respacto a la pragunta n® 5 51 lo considara
nacesario, Podria justificar dicha
respuesta’?

Sin titulo

PREGUNTA 6, Conoce como establecer prioridades en su
trabajo y gestionar el tiempo eficazmente.

1: Mada pertmenta | & Poco pertinente [ 3 Indiferents, § 4 Pertmerta ! 5 Muy parirants

16, Respacto a la pregunta n* 6; La media de |as respusstas obtanidas ha sido de 4,2 jEsta
usted de acuerdo con |a media obienida para el conjunio de |os resullados 7 °
13l
) MO

17, Reapecto a la pregunta n® 6 De ne sstar de acusrda; L Cudl 28 8l nusva valar gue
propona?

-

Muy pertinente

18, Respacto a la pregunta n® & 51 lo considara
necesario, JPodria justificar dicha
raspuasta’y

PREGUNTA 7, Sabe proporcionar la informacién de manera
clara y sucinta

1 Mads petineats ¢ 2 Foco pertinente [ 3 Indiferants, © £ Petinenls | 5 Moy paitirsnts
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15. Respecto a la pregunta n® 7: La media de las respusstas obtenidas ha sido de 4.4 | Esta
ustad da acuardo con la media ohtenida para &l conjunto de los resultados 7

5l

| MO

20, Respoeclo a |a pregunta n® 7: De no estar do acuerdo; £ Cud| os o nuevo valor gue
propona’?

Mada partinerta [ ) ) 1 ) Muy pertinenta

21, Raspacta a la pregunta n® 7: 51 lo considera
necesaria, JPodria justificar dicha
respuassta’?

PREGUNTA 8. Conoce la estructura y funcionamiente de la
unidad de practicas

1: Misda partinenbe | 2: Poco pedinente § 3 |ndiferente, /4 Potinenls { §: Muy perdirente

22, Respecto a |a pregunta n® 8: Lo media de |as respuestas obtenidas ha sido do 4,5 JEstd
usted de acusrde con la media sbienida para 8] conjunio dea |os resullades 7 °

1 &l
| WD

23, Respeclo a la pregunta n® 8; De ne sstar de acusrde; dCudl &8 8l nusve valar que
propong?

Meda pertnernla -_" Lo Y O '_ Muy perlinents

&

24, Respueclo a |a pregunta n® &: 51 |o considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respusesia?

PREGUNTA 9, ; Considera necesario aiadir algin indicador no
presente en este apartado?, En ese caso, indiquelo a
continuacion:
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25. Respuclo a a pregunta n® 9: Ninguna respuesta considere necesario afiadir algun
indicador nuava &n este apartado, ;Esti usted de aciardo o ores conveniants complatar
esle aparlade con mas indicadores? °

R
T NO

2, Raspacto a |a pregunta n® 9; Da no astar da
acuerdo; £ Cudl es g nuevo indicador que
propona?

HABILIDADES (MUESTRA COMO -HACE)

PREGUNTA 10, Realiza los cuidados de enfermeria,

1- Mada partinents ! 2: Foco pertinenie | 2 Indiferenta, / 4: Pertnenta ! 5 Muy pariirante

27, Respecto a la pregunta n® 10: La media de |as respuestas obdenidas ha sido de 4,6 LEsta
usted de acuerdo con la media obtenida para el conjunto de los resultades ¥ *

Adar WAl

13l
]

28, Respeclo a la preagunta n® 10: De no eslar de aceerds; LCull e &l nueve valor que
proponn?

Mada pertinerta | o C ) ) ' Muy portinenta

24, Aespecto a la pregunta n® 10: 5i lo considera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 11. Demuestra habilidad y destreza

1- Mada pertmenta ! 2; Poco pedinante / 3 Irdiferenta, / 4; Patnenta ! 5; My partinants

30, Respecto a la pregunta n® 11: La media de |as respuestas obienidas ha sido de 4.5  Esta
usted de acuerde con la media obtenida para el conjunto de los resultados ¥ *

1 Sl
| WO
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31. Respecto a la pregunta n® 11: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es ol nuevo valor gue
Propone?

Mada perteerita [ ) ) ] L} Muy pertinenta
12 Marca sola un Sval

Qpeidn 1

33, Respeacto a la pregunta n® 11: 5i o considera
nacesario, ; Podria justificar dicha
respuesia’?

PREGUNTA 12, Realiza las técnicas y procedimientos
correspondientes

- Nada pertnente / 2: Poco perinenie / 3 Indiferente, | & Petmerds {5 Ky perirenbe

34, Respecto a la pragunta n® 12 La media de las respusstas obtenidas ha sido de 4,3 Esta
usted de acuerdo con |a media obtenida para o] conjunio de |os resultados F *

=
T MO

34 Respacto a la pregunta n® 12 Da no estar de acverds; jCudl s el neeve valor qua
propong?

Madi perinenle | )] _. ) o Muy pertinente

i, Respecto a la pregunta n® 12: §i |o considera
necesario, JPodia justificar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 13. Documenta y registra los cuidadoso

1: Mada pertinenbe ! 2: Poca pedinente / & |ndiferente, § 4 Pertinenle { §: Muy pedinente

37, Respacto a la pregunta n® 13: La madia de las respusstas cbtenidas ha sidoe de 4,7 JEsta
usted de acuerde con |a media obtenida para o] conjunto de |os resultados 7 *

sl
MO
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38, Respeclo a la pregunta n® 13: De no estar de acwerdo; @ Cual es el nuevo valor que
DrOpone?

e

Mada pertnenta [ | I I} Muy pertnenta

3%, Respecto a la pregunta n® 13: Si lo considera
necesario, JPodria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 14. Demuestra habilidad en el uso de la
comunicacion con el paciente y familia

12 Mada partinenta | 2: Poco perinente /30 |rdiferenbe, § £ Patinenis | 5 Muy pedirants

41, Respecto a |a pregunta n® 14: La media de |as respuestas obfenidas ha sido de 4,8 ¢ Estd
usted de acuarde con |a media obtenida para &l cenjunio de los resullades 7 ©

Niar
A i

O sl
MCY

41, Respecto a |a pregunta n® 14: De no estar de acwerdo; @ Cudl es e| nueve valor que
propone

Mada petnents (5 () ) () Muy pertments

42, Rospoclo a la pregunta n® 14: 5i lo considera
nacesaria, ;Podria justificar dicha
Feapussia?

PREGUNTA 15. Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisplinar

10 Merda pertnents | 2 Foco perfinente § 30 Indilerenta, § 4 Peftnenls | 5 Muy penirente

41, Respocto a |a pregunta n® 15: La media de |as respuestas obfenidas ha sido de 4,8 fEstd
usted de acusrde con |a media obienida para el cenjunio de los resullades 7 *

13l
MLy
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44, Respecto a la pregunta n® 15: De no estar de acwerdo; ( Cudl es el nueve valor que
Propong T

a7

Mada pertnerta [ ) I 1) Muy pertnenta

45, Respecto a la pregunta n® 15: Si lo considera
necesario,  Podria justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 16. ; Considera necesario afiadir algun indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

44, Aespacta & la pregunta n® 16: Ninguna respuesia cansidero necesario afadir algdn
indicador nuevo en este apartado, ;Estd usted de acuerdo o cres conveniente completar
aste apartade con mas Indicadarasy ©

]
[S1s]

47, Respeclo a la pregunta n® 16: De no estar de
acuardo; LCudl as & nusvo Indicador gue
propone?

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 17. Juicio critico

1 Mada pertinents | 2 Paco pedinenie § 30 |ndilenente, ¢ 4 Pestinenls ! 5 Muy pairente

41, Respacto a la pregunta n® 17: La media de |as respucstas obtenidas ha sido de 4,2 ZEstd
usbed de acuerde con la media eblenida para ol cenjunio de los resullades 7 °

1 oal
| MLy

4%, Raspacto a la pregunta n® 17: De no estar da acuerdo; @ Cudl as el nueve valor qua
propems T

Meda pertinenla [ PN b b b . Muy pertinerile
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50, Respecto a la pregunta n® 17: 3i lo considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respussiaT

PREGUNTA 18, Aprendizaje y mejora continua

1. Mads pertnenls | 2; Poco pediente /3 Indilsrenla, § 4 Patinenls | 5 Muy pefirente

61, Respecto a la pregunta n® 18: La media de |as respueestas obtenidas ha sido de 4,6 jEstd
usted de acusrde son la media oblenida para ¢l conjunte de los resullades 7 °

|l
3]

52, Respercta a la pregunta n® 18: De no estar de acuerda; ¢ Cudl os 2] nueve waler que
proponeT

Mada pedtmens! | _'- L | v o iy perlnerils

53, Respesto a la pregunta n® 18: 5i lo considera
necesario, ¢Podria justificar dicha
raspuasia?

PREGUNTA 19, Responsabilidad

1. Mada petinenle | 2: Poco perlinente 3 Indilseala, § 4 Petinenls | 5 Muy peiente

54, Respecto a |a pregunta n® 18: La media de |as respuestas obdenidas ha sido de 4,9 (Esta
ustad da acuardo con |a madia ebteanida para al conjunto de |os mesultades 7

7 8l
| MCE

&h, Respacta a la pregunta n® 19: De no estar de acuerdo;  Cudl es a| nueve walor qua
pifdEGaT

Mada pertnents I ] | ] || Muy pertinents

54, Respecto a la pregunta n® 19: 5i lo considera
nacesario, ¢ Podria justificar dicha
respuasia?
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PREGUNTA 20. Respeto

1= Mada partingnta { 2 Poca pertinerde / 30 Irdiferenta, | £ Patinenta ! 5 Muey parirents

57, Aespacta a la pregunta n® 20: La madia de |as respusstas obtenidas ha side de 4.8 (Esti
usted de acuerde con |a media obtenida para el conjunto de [os resuliados 7 *

:: =)

«.

| WO

-

58, Respecto a la pragunta n® 20: De ne estar de aceerds; (Cudl es &l nueve valer qus
propome?

Marms ol un

Mada petinente [ ) S oy L) Muy pertinents

5%, Respecto a la pregunta n® 20: i |o considera
nacesario, ;Fodria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 21. Iniciativa

1: Nedw pertinenla { 2: Poco pedinerte /X |ndiferenta, /| 4. Petinenla ! 5: Muy pedirente

61, Respacta a |a pregunta n® 21: La madia de |as respuastas obtenidas ha side de 4,7 ZEsta
usted de acuerde con |a media obienida para el conjunio de |os resuliados F *

Marcs soda ur dealo

s

61, Respecta o la pregunta n® 21: De ne estar de aceerds; ( Cudl es el nueve valer qua
propono?

Mams a0d0

Madapertinente (3 ) (3 3 ) Muy perineris

62, Respecto a |a pregunta n® 21: 8i |o considera
nacasario, LPodria justficar dicha
respuesia?

PREGUNTA 22, Saber estar

1: Nada pertinenla { 2: Paco pedinente ! L |rdiferenta, | 4. Petinenla ! 5: Muy pedirente
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63, Respscto a la pregunta n® 23 La media de l&s respuestas oblenidas ha sido de 4.8 2Esla
usied do acuerde con |a media obbenida para o] conjunto de |os resultados 7 *
Marca sola un dvala
R
1 HO

.,

fid. Respecto a la pregunta n® 22 De no estar de acuerdo; ; Cudl es ol nueve valor gue
propone?

o

Madapatinente () (1 3 () Muy partinerte

ES, Respecto a la pregunta n® 21 5§ lo considera
necesario, i Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 23. ; Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indigquelo a
continuacion:

EE, Respacta o | pragunta n® 23: Todas |as respusstas no conslderaran necasanio sfadir
algiin indicadar nusvo en aske apartads, sxcepbo un participants gue indicd como nuevs
indicador " puntualidad®, JEstd usted de acusrda con la mayoria de respuestas (na
necaaario afadir indicadones)? *

Marcs Sodd 1N A

-
MO

ET, Reapecto a la pregunta n® 23: En &l case de
acuerde; @ Cudl es el nuess indicader que
propone?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A cortinuacidn, exprese s opinidn acerca de| cortenica ganeral del instrumento de evaluacién en
férminas de:

- Clarndad an |a sopresidn

= Languaje adecuada

= Cijelivicad

= Compresidn de los resullades de aprendizaje expussios

= Comprosién do |os indicadoros do owaluscidn

Debn indicar para cada conceplo antre |as siguieries cpolones:

1, Mada die acuardy; 7, Poco de acuerdy; 3, Indiferarcs; 4, Da scuerde; 5, Muy de acuards,

PREGUNTA 24, E| texto esta expresado con claridad
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1, Mada de scuerdo; 2, Poco ds scuends), 3, Indilerente; 4, Da scuerde; 5, Moy de acuenda,

&, Respecto a |a pregunta n® 24: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 3,6 ¢ Ests
usted de acuerde con la media obtenida para e| conjunto de |os resultados 7 *

WlTTa SN0 LV OV

sl

{3 NO

65, Respesto 8 |8 pregunta n® 24: De no estar de acuarda; iCudl es el nueve valor que
prapane’?
Maroa soia 1 owvak

Mada partenanka '____- () L l__'.' Muy partnarin

0, Raspacta a la pregunta n® 24: 51 lo considara
nacasaria, Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 25, El lenguaje utilizado es adecuado

1. Nada de acuerds, 2, Foco de acuerdd, 3. Indilererte, 4, Da acuerde; 5. Muy de acuanda,

71, Respacto o |a pregunta n® 25 La madia de |as respeestas obtenidas ha sido de 4,0 JEstd
ustid e acuerde con la media ablenida para &l cenjunte de los resulados 7
— g

{7 NO
72, Respacto a la pragunta n® 25 De ne estar de acuerda; pCud] es &l nueve valor que
prapane?

Marce S0

Modapatimente {0 C 1 O 3 U0 ) Muy patinerte

73, Raspacto a la pregunta n® 25: 51 lo considara
nacasaria, § Padria justificar dicha
fespURsiAT

PREGUNTA 26, El texto empleado muestra objetividad

1, Nada de acuerda; 2, Poco da acuerda; 3, Indiferente; 4, Da acuerdo; 5, Muy de acuerda,
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74, Respecto a la pregunta n® 26: La mudia de las respuestas oblenidas ha sido de 3.6 1 Esls
usted de acuerde con |a media obtenida para o] cenjunto de |os resutados 7 *

Ell
MO

75. Respecto a la pregunta n® 26: De no estar de acuerdo; Cudl es el nuevo valor gue
propone?

Muada parteents i | b Muy partinente

76, Respecto a la pregunta n® 26 51 |6 considera
necesario, (Podria justificar dicha
respunsia?

PREGUNTA 27. Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Mada oe: acyerds; 7, Poco de acuends; 3, Indifererse; 4, De scuerdo; &, Muy de acuenda,

77, Respecta a la pregunta n® 27 La media de las respuestas abtenidas ha sido de 3,68 (Esla
usled de acuerde con la media obtenida para &l conjunio de los resuoltados 7 °

al
M

78, Respacts a |a pregunta n® 27: De no estar de acuerds; JCudl &s e nueve valar que

prapana’?

Mads pertierks _ i Ty o _' Muy partinerts

79. Respacto a la pregunta n® 27: Do no ostar do
acwerdo; ¢ Cud| es | nuewo valor que

propona’

PREGUNTA 2B, Compresién de los indicadores de evaluacion

27, Comaressdn de |os indcadors de avaluacicn
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B0, Respecto a la pregunta n® 28: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 3.5 (Esta
wsled de acuerde con |a media obbenida para o] conjunto de |os resultados 7 *
Marca ol un dvak
I
ﬁ_" HNO

B1. Re=pecto a la pregunta n® 28: De no estar de acuerda; 20udl es ol nuevo valor que
propone?

s

Moda pertiannte () (0 0 () Muy partinerte

B2, Redpecto a la pregunta n® 28 De no eslar de
acuerdo; pCudl es al nuevo valer que
propone?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

natricinge iEgmail com
Patricia Gorzalez Villa

G Ja lecriolasin &

h Google Forms

405



ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA 11"

VALIDACION DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA EVALUACION DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA II”

Encuesia para |a recogida de informacidn sabee ja apinidn de axperios acerca de |a petinencia /
adecusciin de los bems que comparan el instrumento de avaluacién de la asignetura

"PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA NII°
47 GRADD DE ENFERMERILA

*Cbligatorio

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Pasterorments sa o pedicd opinidn sobre [a validee de| instrumento ofilcedo para evaluar |a
adgusicion de diches resultackss de apmndizas por les alumnes,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1. Sabe preslar ura alencidn sanilafa tecnica ¥ prolesional adeciuada a las necesidades de salud de
|as parscnas gue atiarken,

#, Realiza cuidados de enfermeda dingdos a las personas, famila o gupos, onfenlados a los
rasubledes an salud

3, Dezermolla slstemas de culdades deigides & |e= persones, tamila o grupes, eveluarde su impacts
y nslableciordo las medificacionas apartunas,

4, Famema eslilos de vida saludables, o auvioouidada, spoyando of mantenimisrio de conduclas
prevantivas v terapéiticas,

5 Praotega la salud v &l bienestar da las persanas, familia v grupas atendidas, garantizands su
saguridad,

B, Sabe realizar una comunicacidn eficaz con pacienbes, famiia, grupos sociales y compafenns y
famarar la eoucacicn para la zalud,

7. Eabe frabajar con al equips de profesionales,

f, Realiza |os cuidados do enfamaeda basdndose en [a alencidn integral de salud, que supone |a
cosparacion muliprotesional, la integracitn de los procesos v |8 continuidad esistancial,

B, Conece las estrategas para adoglar medides de conformaaildad v alencidn de sintomas, deigidas

al paierie y familia, en |a aplicacion de cuidedes paliativas que contiBuyan a alwiar la situacitn de
enlamos avanzacas y temninales,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

PREGUNTA 1, Conoce las alteraciones de salud e identifica
sus manifestaciones.

1: Mada pertinenta ! 2; Foco partinants 3 Indierenta, § 4 Partnenta ! 5 Mey parirants
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1. Respeclo a la pregunta n® 1: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 4.6  Esla
ustad de acuards con |a media obmanida para &l conjunto de los resultados 7 *

Kiar

Al

| NG

2, Respecto a |a pregunta n® 1: De no estar de acuerdo; £ Cud| es of nuevo valor gue
propena?

Mada partinemts | ] ) L 1 ) Muy partinarte

1, Raspacto a |la pregunta n® 1: 5 [o considara
necesario, s Podria justificar dicha
respuesta?

PREGUNTA 2. Conoce las necesidades de cuidado derivadas
de los problemas de salud.

1: Nida pertinente | 2! Poaco perdinente 7 & |rdiferente, § 4: Portinenle { 5 Muy perfinente

4, Respocto a |a pregunta n® 2: La madia de |as respuastas obtenidas ha sido de 4,5 ¢ Estd
ugled de acisrdo con la media cienida pars al cenjunte de los resultades 7 °

| &l
T MO

5, Respecto & |a pregunta n® 2 De ne estar de acusrdo; Cudl &8 8l nusvo valor qus
propono?

MNada pedtanenls -_.' - L) '_ Muy pertnente

&, Respueclo a |a pregunta n® 2: 51 |o considera
nacasario, ;Podria justificar dicha
respuesia’

PREGUNTA 3, Dispone de los conocimientos para valorar,
diagnosticar, planificar y evaluar,

1: Mada pertinenta ! 2; Poco pertinenie / 2 Irdiferenta, / 4 Partinents § 5 Muy pedinentse
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7. Respecio a la pregunta n® 3: La media de las respusstas obtenidas ha sido de 4.3 3 Esta
ustad da acusrde con |a media obtenida para &l cenjunto de [os resultades 7 °

5l

| WO

8, Respuecto a |a pregunta n® 3: De no estar de acuerdo; 2 Cud| o5 o nusvo valor que
propone?

Niar

Mada pertinenta | | ) 1 Muy partinenta

4, Raspacta a la pregunta n® 3: 51 lo considara
necesario, JPadria justificar dicha
respuasia’?

PREGUNTA 4. Conoce las técnicas y procedimientos utilizados
en la atencién a los pacientes.segura de los cuidados

1: Nada pertinenbe | 2: Poco pedinente / 3 Irdiferenta, @ 4: Pertinenla ! 5: Muy pedirante

10, Respecto a |a pregunta n® 4: La media de [as respuestas obtenidas ha sido de 4,5 ) Estd
usted da acusrde con la media obienida para &l cenjunio de los resultades 7 °
&l

1 WD

11, Respacto & la pregunta n® 4: De ne sstar de acusrde; JCuidl =8 &l nusvae valor gue
propone?

Mada perteienla

My perleerils

12, Respucio a |a pregunta n® 4: 31 |o considera
nacasaria, jPodria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 5, Conoce los sistemas de informacién sanitaria,

1 Made pertinenta | 2: Paco pertinente [ 3 Indilerenta, § & Petnenls | 5 Muy perirsnte
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13. Respeclo a la pregunta n® 5: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 4.6 » Esla
ustad de acuardo con [a media obtenida para & conjunto de |os resultados ¥

Niar

El
| MO

14, Respeclo a [a pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; (Cudl s el nuevo valor gue
propne?

Mada partinemls | | ) L ) Mury partinants

15, Respacto a [a pregunta n® 5 51 lo considera
necesario, JPodria justificar dicha
respuasta’?

PREGUMNTA &. ; Considera necesario afadir algin indicador no
presente en este apartado?, En ese caso, indiguelo a
continuacidn:

16, Respacto a |a pregunta 0® 6 Todas |as respuesias no conslderaron necesario afadir algdn
indicador nuevo on esie apartado, excepto un participante gue indicé afadir Jo siguiente
“Algdn indicador referente a urgenclas « Criticos®, LEstd usted de acusrdo con |a mayoria
de respuestas (no necesario afiadir indicadores)? *

=

| WO

17, Respaclo a la pragunta n® 6; De no estar de
acuerdo; ;Cud] es o] nuevo indicador gue
Propeoney

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 7, Realiza una valoracion enfermera pertinente y
sitematica,

1: Mada partinenta / 2: Poca pertinenie / 3 |ndiferente, / 4: Petinenia | 5: Muy patinrants

18, Respecto a [a pregunta n® 9; La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,4 ;Esta
ugted de acuerdo con la media oblenida para ¢l conjunto de los resullades 7 °

| &l
M
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19 Hespeclo a a pregunta m° 7: De no estar de acderdo; LGUdl es el naeva valor gue
PrOpone?

e

Mada pertnerta [ ) Y 10 ) Muy pertnenta

20, Respecto a [a pregunta n® 7; §i |o considera
nacesario, Podria justificar dicha
rasguesta’?

PREGUNTA 8. Analiza los datos recogidos en la valoracién
identificando los diagnésticos enfermeros

12 Mada partinenta | 2: Paco pedinente § 30 |ndifananta, /4! Patinenls | 5: Muy pedirante

21, Respecto a [a pregunta n® &: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,3 (Esté
usted de acuarde con |a media cbtenida para &l cenjunto de los resultados 7~

]
MO

22, Respocta a |a pregunta n® & Do no estar de acuerdo; 2 Cuil| e el nueva valor que
Propone T

Mada pertnente (0 () ) b} Muy pertinents

23, Marcs solg ur |

Cpesdn 1

24, Respecto a [a pregunta n® &; 5i o considera
naceEsario, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 9, ldentifica los resultados previstos

1: Nada pertinenie | 2: Paco pedinente / 3 |ndifenente, § 4 Petinenla { 5: Muy pedinente

25, Respecld A la pragunta n® 9, La media ds las respusstas obtanidas ha sido da 4,4 ; Esla
usted de acuerdo con |a media obhtenida para o] conjunto de |os resultados 7 *

sl
MO
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26, Respecto a la pregunta n® 9: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es ol nusvo valor que
PrOponRy

e

Mada partnenta | | ] _' I ) Muy pertinenta

27, Respecto a |a pregunta n® 9; §i lo considera
necesario, JPodria justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 10. Planifica y aplica las intervenciones adecuadas

- Mada pertnenta | 2 Poca pertinende [ 3 [rdiferents, | £ Petmenta | 5 Muy pertirents

28, Respeclo a la pregunta n® 10; La media de las respuesias ebtenidas ha side de 4.4 (Esla
usted de acuerdo con |a media obtenida para e conjunio de |os resultados 7 *

=]
T MO

28, Respacho 8 |a pragunta n® 10 Da no estar de aceerds; L Cual es el nueve valor que
propone?

Muy pertinenta

30, Respecto a |a pregunta n® 10: 5i [o considera
necesario, JPodria justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 11, Evalia los planes de cuidados,

1: Mada pertinente ! 2 Poco pedinenie / X [rdiferente, / £ Petinenle { 5 Muy pedinente

31, Respaclo a la pregunta n® 11: La media de las respusstas oblanidas ha sido de 4,5 g Estd
usted de acuerde con |a media obtenida para o conjunio de |os resultados T °

1 osl
Liw]
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32, Respecto a la pregunta n® 11: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es el nuevo valor gue
ProponeT

MNada pertnenta | | ] _' o } Muy pertnenta

31, Respecto a |a pregunta n® 11: §i lo considera
necesario, ;Podria justificar dicha
raspuasia?

PREGUNTA 12. Aplica y realiza las técnicas y procedimientos
de forma adecuada,

- Mada pertinenta ! 2! Paca perinente § 3 [rdiferents, 7 4 Petinenls | 5 Muy pedinants

34, Respecto a |a pregunta n® 12: La media de |as respuesias obienidas ha sido de 4,5 (Estd
usted da acuarde con |a media obtenida para e conjunte de los msullades 7 °

&l
(1]

35, Respocto a |a pregunta n® 12: Do no estar de acwerdo; ¢ Cudl| os e] nuove walor que
propona T

Mada petinents () () ) 1) Muy pertinents

34. Respoclo a la pregunta n® 12: 3i lo considera
necesaria, ;Podria justificar dicha
reapussia’?

PREGUNTA 13. Responde eficazmente en situaciones
imprevistas o ante urgencias,

1: Mada pertmenta ! 2; Paca pedinente / - [rdiferents, 7 £ Pedtinenta ! 5 Muy parinants

37, Reapecto a la pregunta n® 13: La media de las reapuesias oblenidas ha side de 4.5 JEata
usted de acuerdo con [a media obtenida para o| conjunto de |os resultados 7 *

sl
MO
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35, Respeclo 4 la pregunta n® 13: De no estar de acuerdo; 2 Cudl ss el nueve valer que
propone?

Mada pertpente ’ { Ty '_u i _ Muy partinerte

39, Respscta a la pregunta n® 13: 5i o considera
necesario, (Podria justificar dicha
respuesta’?

Sin titule

PREGUNTA 14. ldentifica comportamientos desafiantes,
ansiedad, estrés, depresidon e identifica la necesidad de
intervencion del personal especializado.

1: Nada perinerte / 2: Pooo partinerte ! 3: [ndiferanta, ! 4: Pertinerte ! 5: Muy parttinarce

A0, Respecto a la pregunta n® 14 La media de | espuestas obtenidas ha sido de 4,0 jEsts
usted do acuerde con |a media obtenida para e] cenjunto de los resultedos 7 *

|
MO

i1, Respecto a |a pregunta n® 14: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es o] nueve valor gue
propone?

Mads pearterents ) i i | i I i Muy partinerte

A2, Respecto a la pregunta n® 14 8i lo conaidera
necesario, ¢ Podria justificar dicha
rospuosta’

PREGUMNTA 15. Planifica v aplica cuidados para aliviar la
situacion de los ancianos, enfermos avanzados y terminales.

1; Wada partinante | 2; Poco patinanta ! 3 Indifaranta, ! 4 Pardinerte ! 5 Muy partinania

43, Respacto a la pregunta n® 15 La media de | respuesias obtenidas ha sido de 4,5 (Esla
usted do acuerde con la media obtenida para el cenjunto de los resultedos 7 °

5l
M
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4, Rezpscto ala pregunta n® 15: De no estar de acuerdo; pCudl s= &l nusve valor que
pragone?

Moda pertinente () T 0 ) Muy perdinente

45, Respecto a la pregunta n® 15: 8i le considera
mecesaria, L Podria justificar dicha
respusstia?

PREGUNTA 16. Identifica las caracteristicas del proceso de
marir y de duelo asi comao las necesidades y estrategias de
intervencion mediante cuidados enfermeros.

1! kada perinarta ! 2; Poco petmenta / 3: Inclferente, | 4 Pefinerte / 5; Muy paitmenta

46, Respscta A la pragunta n® 16 La media de |a reapuestas abtanidas ha sido de 4,4 JEaLS
usled de acuerde con la media ablenida para el conjunlo de los resollados 7 °

oSl
MO

AT, Respecta 8 la pregunia n® 16: De no esiar de acuerda; Cudl ss ol nusve valor que
propone?

Mada pariente 2L | 0 ) Muy paitinente

d&. Re=pecto ala pregunta n® 18: 5i lo considera
nacosario, ¢ Podria justificar dicha
respunsta?

PREGUNTA 17. Demuestra habilidad en el uso de la
comunicacion con el paciente y familia.

1: Kada parinerte / 2: Poco patinonce ! 3: Indifaranta, | 4: Portinente ! §: Muy parttinanta

49, Respecto a la pregunta n® 17: La media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,5 LEstd
usted de acuerde con |a media obtenida para e| conjunto de |os resultados 7 *

) sl
L
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50, Respecto a la pregunta n® 17: De no estar de acuerdo; £ Cudl os ol nueve valer que
propone?

Mada partinente _ g RSN _ Muy partinente

51, Respecio a la pregunta n® 17: 8i le considera
neceasario, ; Podria justificar dicha
respuesia®

PREGUNTA 18. Documenta y registra los cuidados,

1; Nada pattinente / Z; Poco patnente ! 3; Indferanta, | 4; Patinerte [ §; Muy patnente

52, Reapecto & |la pregunta n® 18: La medla de |a= reapuestas ablenldas ha sldo de 4,6 JEats
usled de scoerde con la media oblenida paras & conjunlo de |os resollados 7 *

1Bl
MO

53, Reapecto a la pregunta n® 18: De no estar de acuerda; £ Cudl &8 el nuevo valor gue
propone?

LR BN L

Mads partinants D | Y Jo_ Mury paitinepts

f4, Rezpecto a [a pregunta n® 18: Si |o considera
nacasario, jPodria justificar dicha
respuasia’¥

PREGUNTA 19, Establece ¥ mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisciplinar.

1: Wada partinerte ! 2: Poca patnerte | 3: Indifaranta, | 4 Parinerte / 5: Muy partinente

£5. Respecto a la pregunta n® 18: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 4.5 2 Estd
usted de acuerde con |a media obtenida para 2| conjunto de [os resultados 7 *

i

5l
MO
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SE, Respecto a la pregunta n® 1% De no estar de acuerdo; p0udl &5 &l nueve valer gue

propone?
-'I."-.' "\.'..'\.' ! ova

Mada pertinenbe _:' C )T Q;: Muy partinerte

57, Respecto a la pregunta n® 1% 5i le considera
necesaria, (Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 20. ;Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartado?,. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

GA, Aespacto a la pregunta n® 20 Ninguna respuesta considero necesario afiadir algan
indicader nsrve an esie apartade, Esth usted de ncusrds o cren convenienta completar
als apartada cen mds dicadarss? ©

R
MO

.

59, Respecto a la pregunta n® 20: Da no estar de
acuerdo; g Cudl es &l nuews indicader que
prapang?

ACTITUDES (MUESTRA COMO -HACE)

PREGUNTA 21, Juicio critico

1: Nada painents | 2: Peco partinente ! 3 Indferanls, ! 4: Painents ! 5: Muy pattinenta

0, Respacto a |a pregunta n® 21: La madia de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,8 2 Esta
usted de sciserde con |a media obtenida para &l conjunto de |os resultados 7
) &l

[ WO

-

1, Respacta a la pregunta n® 21 De no estar de acuerdo; Cudl es el nuevo valor qua
prapans?

i ROV LT A

Madapartinenes (0 C 0 3 () () Muy pertinerze
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£Z, Respecto a la pregunta n® 21: 5i lo conzidera
necosario, § Podria justificar dicha
respuesta’

PREGUNTA 22. Aprendizaje y mejora continua

1: Wada pedinerte ! 2: Poco portinerte / 3: Indiferanla, ! 4 Pertinente / 5: Muy partinerte

B3, Ruspacta a la pregunta n® 23 La modia de |&s respuastas ablenidas ha sido de 4,8 JEsls
usted de acuerde con la media obbenida para el conjunto de los resultados 7 *

SASTE SN0 L

=
L

B4, Respecto ala pregunta n® 22: De no estar de acuerdo; L Cudl =5 &l nueve valer gue
pone?

B4 wles

Mada perticnned ."_"'- 0 Il .-_I |__'_': Muy partinerte

E5, Respecto a la pregunta n® 21 8§ lo considera
necesario, (Padiia justificar dicha
rospunsia?

FREGUNTA 23. Responsabilidad

1: Kada peRinamie ) 2: Pood petanente § 3 Indferenla, | 4 Paminerte ! & My potnaria

B, Respacto a la pregunta n® 23 La media de |as rekpuaatas ablenidas ha side de 4,0 jEalh
usled de sguerde con la media ablenida para el genjurlo de los resullsdos 7 °
[ sl
b L

&7, Respecto a [a pregunta n® 23 De no estar de acuerdo; £ Cud| es o] nuevo valor que
propone?

Marca sodo Lo dvalka

Mada peiienls _:' 1 _. :_. b I:_ Wiy pailinerte

£&, Respecto a |a pregunta n® 23: 31 o considera
nacesario, § Podria justificar dicha
respuRsta’
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PREGUNTA 24, Respeto

1: Kada pedinente / 2: Poca patinerte ! 3. Indiferanle, | 4: Pedinente / 5: Muy portinente

9, Raspacta & |a pragunta n® 24: La media da |as espuastas abtenidas ha sido de 4,9 g Estd
usladd de aceerde con |a media obbenida para & conjunte de |os resu|tedos 7 ©

A

|
[ ) NO

e

i, Respacto a |a pregunia n® 24: Da no estar de acuerds; §Cud| o5 al nueve valor qua
propana’

Marra s

Modapartments {0 1 O O 0 0 ) Muy pentinence

Le L + . .

71, Respecto a la pregunta n® 24: 3 |o consldera
nscessario, L Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 25, Iniciativa

1! Kada perinente f 2! Poco petinerte ! 3. Indiferenls, | 4: Pedinente / 5: Muy partinente

72, Respecta a la pregunta n® 25: La media de las respuestas ablenidas ha side de 4,8 LEatd
usted de acuerde con la media obbenida para & conjurto de los resulbedos 7 °

B [T
AT SO0 [0

&l

) NO

73, Respecho 8 la pregunta n® 25: De no estar de scuesrdo; $Cudl es &l nueve valor que
propane?

MafcaE S0 Ui
Mada pertinente _' ] '| |'_"_ Wiy paitinerte

74, Respecta a la pregunta n® 25: 8 le considera
necesaria, i Padria justificar dicha
respunsia?

PREGUNTA 26, Saber estar

1! Nada parinamie ) 2 Food patmarto /3 Incifaranta, ;| 4: Pardinarta | §; Muy partmnarin
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75, Respscto a la pregunta n® 26: La media de l&s respusstas oblenidas ha sido de 4,8 2 Esis
usled de acwerde con la media obtenida para o] cenjunto de |os resu|tados 7 °

5l
MO

76, Respecto ala pregunta n® 26: De no estar de acuerdo; 2Cudl es el nuevo valor que
propone?

Mada parteents f o0 Muy partinerta

77, Reapecto a la pregunta n® 26: 3i le considora
necesario, ; Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 27. ; Considera necesario afadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

A, Hilp‘!‘h‘.‘l A IH pr-g.mu n" a7 Tadas Ill nupuuu: s COnsderaron necesano afiadir
algiin indicadar nusve en asle apartsdo, sXcapbe Ul participants gue indice aadir |o
siguisnie “Alguna pregunia scbre confidencialidad”, (Esth usted de acusrda con la
mayaria de respusslas (no ecekario ahadir indicadores)? *

Y osl
NO

74, Respscto a la pregunta n® 27: En ol cese de
acuerdo; pCudl es el nuevo indicador que
propone?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTO DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A cortinuacidn, exprese su opinidn acerca de| corfenica peneral del instrumenio de evaluaclén en
términas da:

- Clandad an la seapresian

= Lenguaje adecuada

= Oigjatividad

= Compresidn de los resullades de aprendizaje sxpussios

= Compresicn do jos indicadonss do evaluacidn

[ebe indicar paa cada concepio antre |as siguienies cpoianes:

1, Mada e acuardy; 2, Poca da acuards; 3, Indiferarta; 4, Da scusrde; 5, Muy de acuarnda,

PREGUNTA 28, El texto esta expresado con claridad
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1, Mada de gcuerds, 2, Poco de acuends; 3, Indilererte; 4, Da scuerds; 5, Moy de acuanda,

i3, Rospacto a |a pregunta n® 28: La modia de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,0 (Esta
usted de acverde con |a media obtenida para | conjunto de los resultados *

Y PRy -
AT I SND LV 0w

C sl

[ mO

81, Respacto a la pregunta n® 28: De no estar da acuarda; i Cudl & el nueve valer qua
propane?

MAaTma 5000 A

Mada partnanta _ L L) l._'_' Muy partnontn

EZ, Respacto a |a pregunta n® 28: 5i |o considara
nacesaria, | Padria justificar dicha
respursia?

PREGUNTA 29, El lenguaje utilizade es adecuade

1. Maifa de acuerds; 2, Poco de acuends; 3, Indilererte; 4. Da acuerde; 5. Moy de acuerda,

B3, Respacto a |a pregunta n® 29 La madia de |as respuestas obtenidas ha sido da 4,3 jEstd
ustiad de acuserde con la media abtenida para & conjunts de los resultados 7

) 8l

[ NG

B4, Respacts o la pragunta n® 20 De ne astar de acuerda; §Cudl &s &l nusve valor qua
prapens?

i
Efarms a0

i

Madapartente (0 O 0 O 0 O 0 O Muy partmanse

BS, Raspacto a |a pregunta n® 29: 5i |o considara
nacisaria, (Padria justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 30, El texto empleado muestra objetividad

1, Mada de acuerda; 2, Poco de acuerda; 3, [ndiferente; 4, Da acuerdo; 5, Muy de acuenda,
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86, Respeclo ala pregunta n® 30: La media de |as respusstas oblenidas ha sido de 3,0 2 Esls
usted do asuerde con |a media obtenida para o] cenjunto de |os resu|tados 7 °

El
MO

&7, Rezpecto ala pregunta n® 30: De no estar de acuerdo; 2 Cudl e ol nuevo valor que
propone?

Mads peartents i | oo Muy patmerte

B8, Respecto 8 la pregunia n® 30 5§ lo considera
necesario, jPodria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 31. Compresién de los resultados de aprendizaje

1, Maida de acyerds; 2, Pocao e acuerda; 3, Indifererse; 4, De acuerdo; 5, Muy de acuerda,

849, Reapecto & la pregunia n® 31: La media de |&8 respuestas ablenidas ha sida de 3,0 (Esls
u=led de scuerde con la media obtenida para &l conjunto de los resultados 7 °

3l
ML

&0, Hespacto a |a pregunta n® 31: De no estar de acuardo; £ Cudl s a] nueve valor que
propona?

Mada pertinente _ [ 3y () |._' Muy partinerte

&1. Respacto ala pregunta n® 31: Do no ostar do
acuerdo; ; Cudl es el nuewo valor que
propona’?

PREGUNTA 32, Compresién de los indicadores de evaluacién

27, Coampresian de |os indcadores de avaluacidn
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82, Respscto ala pregunta n® 31 La media de |as respusstas oblenidas ha sido de 3,0 2 Esla
usted de acuerde con |a media obtenida para o] conjunto de Jos resultados 7 ¢

CE
N WO

B3, Respecto ala pregunta n® 32: De no estar de acuerdo; 2Cudl es ol nueve valor que
propono?

Mada partiennts :: ) :_' :__I |: Muy patinerte

o4, Respecto ala pregunia n® 32: De no estar de
acuerda; j Cudl e= ol nuevo valer gque
propone?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

natricing@gmail com
Pafncia Gorgalez Villa

Ciani o lnenodosin &a

h Coogie Formms
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ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE ENFERMERIA IV"

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
UTILIZADO PARA LA E\'ALUACI_@N DE LA
ASIGNATURA: "PRACTICAS CLINICAS DE
ENFERMERIA IV"

Ercuesia para | resagida de infarmacidn sobra | apinién de expedos acarca de |a perinencia !
agecuacidn de jas (tems gue companen e instrumenta de evaluacian de fa asignatura:

FRACT|CAS CLINIGCAS DE ENFERMERIA [
4" GRADD DE ENCERMERIA

*Obligatono

LEA CON ATENCION LOS SIGUIENTES RESULTADOS DE
APRENDIZAJE QUE EL ALUMNO DEBE ALCANZAR AL
FINALIZAR LA ASIGNATURA.

Posteriommentn se jo podind cpinidn sobra |a valider el instumento utilizado para evaluar la
adgusizign de dichos raaltados ca aprerciizaje por |los alurnncs,

RESULTADOS DE APRENDIZAJE:

1, Sane prestar una atencién santara bonica y profesional adecuada a las necesidaces da salud da
las parsonas que aliersden,

2. Realza cuidados de snlesmeria difigides & las persoras, lamilia o grupos, ofenlades a los
resullsdos an sajud,

3, Relaciona las mtervencioras da Enfamaria cen la evidencia centifica y ks medias disponiblas,

4, Compranda 30 prajuicics & |as personas, corsidamndo sus eepecios lialces, peicoldgicos ¥
socales cama Indviducs BUtnomas & indegerdiantas,

5. Favorecs el dersclo de padicipacién. irformasidn, aufernomia v consenlimienta informads en la
lorma de decissanes de las persoras alendidas.

fi, Conoca | ctdipa étion y deontolagica, comprendiendn |as implicaciones. dbcas de fa sajud,
7, Demarolla mecanismes da evaluacion,

B, Realza uns comunicacian eficaz con el pacierts,

8, Sabe irabajar con e] eoupo de profesionales,

10, Realiza s culdadas de anfamaria basdndese an |a atancidn integral da salud, qua supora [a
cocperacion mukiprafesianal, la imegracidn de [os procesos v la comtinuidad asistencial,

11, Comprandsa ain prejuicies 8 las pemonas, conaldarande sus aapectos fisces, peicoligicos v
sociales, como individuos auldnemos e indepandientes, asegurands el respsto 8 sus apinicnes,
sreancias v valomes, garanlizando el daresho a la inUmidad, a bavds de la conlidencialidad v el
secrela profesional,

CONOCIMIENTOS (SABE - SABE COMO)

PREGUNTA 1. Conoce las alteraciones de salud e identifica
sus manifestaciones.

e ioce, oople.com oM s R0 ot LS E1 THH Jv | 153Ny M DR g 2t ol "7
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1: Nada pefinenta | 2: Poco perfinente [ 3 Indilerenle. / 4 Petinenla ! 5: Muy pedirente

1, Respocto a |a pregunta n® 1: La media de |as respuestas obfenidas ha sido de 4,5 3 Esté
usted da acuarde con la media cbnida para &l conjunito da |os resultadoes 7 °

-]

| M

2, Respacto a la pregunta n* 1; D& no astar de acuardo; (Cudl as &l nueva valor qua
propomne?

Mada pertnerta [ ) ) 0 Muy pertinente

1. Rezspecto a la pregunta n® 1! 81 lo considera
necesario, Podria justificar dicha
raspu=sia?

PREGUNTA 2, Conoce las necesidades de cuidado derivadas
de los problemas de salud.

1- Nisda partinenta | 2: Poca pedinerte / 3 [rdiferente, § £ Petinenls / 5: Muy perinente

4, Respacto a la pregunta n® 2; La media de |as respusstas obienidas ha side de 4,5 ; Fsla
usted do acuerdo con |a modia obtenida para o conjunto do |os resultados 7 *

B
MO

5, Respecto 8 la pregunta n® 2; De no estar de acusrde; (Cull &8 el nusva valor que
propone?

Mada pertnenta | Y () Mury pertinentes

f, Respecto a |a pregunta n® 2: 51 |o considera
nacesario, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 3, Dispone de los canocimientos para valorar,
diagnosticar, planificar y evaluar,

1 Meda pertnenta | 2: Poco perlinere | 30 Irdilerents, /& Petinenls | 5 Muy partirsnte
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7. Respecto a la pregunta n® 3: La media de las respusstas obtenidas ha sido de 4.5 ) Esld
usted da acuarde con |a media ohtenida para &l conjunto de los resultadoes

]l

| NG

8, Respecto a [a pregunta n® 3: De no estar de acuerdo;  Cud| es o nuevo valor que
PrOopoTe T

Mada partinenta [ ) 1L 1 {1 Muy pertinentea

4, Raspacto a [a pregunta n® 3: 5i |o considera
necesafio, pPadia justificar dicha
respuasia?

PREGUNTA 4. Conoce las técnicas y procedimientos utilizados
en la atencién a los pacientes.segura de los cuidados

1: Nisda pertinenta / 2: Poco perfinente /3 |rdiferente, § 4: Petinenla ! 5 Muy perdirente

10, Respecto a |la pregunta n® 4: La madia de |as respusstas obtenidas ha sido de 4,3 ¢ Estd
usted da acusrdo con la media ebtenida para a8l cenjunio de los resullades 7 °

-]
| MO

11, Respacto & la pregunta n® 4; De noe estar de acusrdo; §Cudl =8 el nueve valor gue
propono?

Mada perteienls _ i 1 Y J '_ My perleerls

12, Respeclo a |a pregunta n® 4: 51 |o considera
nacasaria, ¢ Podria justificar dicha
respuesia?

PREGUNTA 5, Sabe prestar una atencién sanitaria integral,
técnica y profesional adecuada que incluya todas las
necesidades de salud de las personas gue atiende,

1. Mada petinenls | 2) Foco perlinerte / 3 Irdilesenls, § 4. Petnenls | 5 Muy perirante
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13. Respecto a la pregunta n® 5: La media de las respusstas obtenidas ha sido de 4.5 2 Estd
ustad de acuardo con |a media obtanida para &l conjunto de |os resultades ¥

T

&l
| MO

14, Respuecto a |a pregunta n® 5: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es o] nuevo valor que
propona?

Mada partnanta | | I 1 {1 Muy partinenta

15, Respacto a |la pregunta n® 5: 51 lo considara
naceaaria, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 6. Conoce todos los aspectos gue implica la
asistencia a un determinado paciente.

1: Nida pardinente | 2: Poco pedinente § - |ndiferenle, § £ Petinenle ¢ 5: Moy pedirente

16, Respecto a |a pregunta n® &: Lo media de |as respuestas obtenidas ha sido de 4,3 ) Estd
usted de acusrdo con la media ebienida para el cenjunio de |os resullades 7 °

&l
T ND

17, Respecho a la pregunta n® & De no estar de acusrde; (Culdl =8 8l nusve valer que
proponn?

&

Mada pertinents [ 0 | Yy O Muy pertnerls

18, Respeclo a |a pregunta n® & 51 o considera
nacasario, ¢Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 7, Conoce los sistemas de informacién sanitaria,

1 Mads pertinenta | 20 Foco pertineite | 3 Indiferenta, | & Patinents | 5 Moy patirsnte
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18, Respucto a la pregunta n® 7: La media de las respuestas obtenidas ha sido de 4.3 | Esta
ustad de acuarde con |a media ebtenida para el conjunio de los resultadoes 7 *

Al

| MO

20, Respocto a |a pregunta n® 7: De no estar do acuerdo; 2 Cudl| os o nuevo valor que
propone’

Mada pertnanta | | I 1 {7 Muy pertinenta

2

-

, Raspacto a |a pregunta n® T: &l |o considara
necesario, JPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 8. ; Considera necesario afadir alglin indicador no
presente en este apartado?, En ese caso, indiguelo a
continuacion:

24, Respecto a |la pregunta n® & Hinguna respussta considers necesaria afadir al gin
indicador nuevo en esie apartado, ;Estd usted de acserdo o cree conveniente completar

aste apartade con mis Indicadoras? ©

i
a1
Mk

21, Respocto o |a pregunta n® & De no estar do
acusrdo; LCull &8 8l nusve indicador gus
propone?

HABILIDADES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 9, Realiza una valoracién enfermera pertinente y
sistematica,

1: Meda pertinenta | 20 Foco pertinerte [ 3 Indilerents, 40 Perdinenls | 5 Muy peinents

24. Respecho a |a pregunta n® 9 La media de |as respusstas oblenidas ha sido do 4,0 JEslh
usted de acuerdo con |a media obtenida para el conjunto de los resultados 3 *

) sl
| MG
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25. Respecto a la pregunta n® 8: De no estar de acusrdo; £ Cudl ss ol nueva valor que
PrOpong?

Mada pertnenis [ ] ] _' ] '_ ) Muy pertnernte

24, Respecto a la pregunta n* 9; §i |o considera
necesario, JPodria justificar dicha
respussia’

PREGUNTA 10. Analiza los datos recogidos en la valoracién
identificando los diagnésticos enfermeros

1: Nasda partinents ! 2: Poco perinente [ 3 |ndiferents, / £ Patinents ! 5: Muy pedirante

27, Respecto a |a pregunta n® 10: La media de las respuesias obtenidas ha sido de 4,0 (Esta
usted de acuarde con |a media obtenida para el conjunio de los resullados 7 °

Ko i
A i

&l
M

28, Respecto a |a pregunta n® 10: De no estar de acwerdo; ¢ Cudl os e| nueve walor que
prEpEEne?

Mada perments (7 ) ) 1) Muy pertnents

Capeaan 1

0, Respecta a la pregunta n® 10: 5i [o considera
nacesario, JPodria justificar dicha
respuasta’?

PREGUNTA 11, ldentifica los resultados previstos

1 Mada pertinente ! 2: Poco perinenie / 3 |ndiferente, § £ Petinenia ! 5 Muy pedirente

3, Reapacta a la pragunta 7 11 La media ds [as respusstas obtanidas ha slde de 4,0 ¢ Eatd
usted de acuerdo con |a media obtenida para o] conjunte de |os resultados 7 *

1 osl
[Li]
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2. Respuecto a la pregunta n® 11: De no estar de acuerdo; 2 Cudl es el nuevo valor gue
propone’?

e

Mada perbaenta [ ] ] _' 1) Muy pertinenta

31, Respecto a la pregunta n* 11: 8i lo considera
nacesario, ;Podria justificar dicha
rospussia?

PREGUNTA 12. Planifica y aplica las intervenciones adecuadas

- Mada pertmenta | 2; Foco pertinenie [ & Indifemente, § 4 Petmenta | 5 Muy pefinente

34, Respacto & [a pregunta n® 12 La madis de las respusstas obtanidas ha sidoe de 4,3 LEsta
usted de acuerde con |a media obienida para ¢| conjunio de |os resullados T °

T MO

35, Respeclo a |a pregunta n® 12: De no astar de acuerds; Cudl es el nueve valor qus
propono?

MNada partinenia | or ) ) ] ._ Muy pertinenta

&, Respecto a |a pregunta n® 12: i |o considera
necesario, dPodria justificar dicha
respuesta’?

PREGUNTA 13, Evalaa los planes de cuidades, su ejecucion y
sus resultados.

1 Mada partments ! 2: Foco pertinente / 3 Indiferenta, § 4 Pertinents | 5 Muy paftirante

&7, Respecto a |a pregunta n® 13: La media de las respunsias obfenidas ha sido de 4,0 g Estd
usted de acuerde con la media obienida para el conjunio de los resultades 7 °

| &l
MO
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38, Respuecto a la pregunta n® 13: De no estar de acuerdo; @ Cudl os el nueve valor que
propons?

e

MNada pertaenta | ] _' 1L ) Muy pertnente

&%, Respocto a la pregunta n® 13: §i |o considera
necesario, JPodria justificar dicha
respussia’?

PREGUNTA 14. Aplica y realiza las técnicas y procedimientos
de forma adecuada.

1- Mada partinenta | 2: Poco pedinente 7 30 [rdiferents, ¢ 4 Patdinenls ! 5: Muy perineante

40, Respocto a |a pregunta n® 14: La media de |as respuestes obienides ha sido de 4,3 gEstd
usted da acuardo con |a media ebtenida para &l conjunto de los resultados 7 ©

N i
4. i

BE-]]
M

41, Respocto a la pregunta n® 14: Do no estar de acuerdao; ¢ Cudl os el nueve valor que
propoena

Meda pertinerta [ ) ) ) 1 Muy pertinents

42 Respoclo a la pregunta n® 14: 3i lo considera
nacesario, (Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 15. Demuestra habilidad en el uso de la
comunicacién con el paciente y familia.

1- Mada partnenta | 2; Poca pedinerde / 3 Irdiferente, /| £ Partinenta / 5; Muy padirants

43, Respecto 8 la pregunta n® 15: La media de las respusstas oblenidas ha sidoe de 4,5 LEsti
usted de acuerdo con |a media obtenida para o] conjunto de |os resu|tesdos 7 *

0 oal
T M
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44, Respscto a la pregunta n® 15: De no estar de acuerdo; £ Cudl &8 ol nueve valor que
propone?

Mads pertinenbs _ { SR _ Muy partinerte

45, Respscta a la pregunta n® 15: 5i le considera
necessario, ;| Podria justificar dicha
respuestaf

Sin titule

PREGUNTA 16. Planifica y realiza el plan de cuidados
considerando todos los aspectos: fisicos, psicologicos,
sociales, culturales y espirituales.

1: Nada partineris / 2: Pooo partinente ! 3: Indiferants, /| 4: Pedinente / 5: Muy partinerte

46, Respecto a la pregunta n® 16 La modia de las respuestas abtenidas ha sido de 4.3 (Esta

usted de acuerdo con |a media obtenida para e| conjunto de |os resultados 7 *

al
MO

47, Respecto a |a pregunta n® 16: De no estar de acuerdo; § Cudl es o] nueve valor que
propone?

MWads partenta ) [ ) I 1 ) Muy partinerte

43, Reapecto a la pregunta n® 16 5i lo congidera
necesaria, ;Podria justificar dicha
raspuosia?

PREGUNTA 17. Documenta y registra los cuidados.

1: Kada pafinenta / 2; Poco partinanta ! 3: Indferanta, | 4: Padinenta ! 5; Muy partinarta

4%, Respesta o la pregunta n® 17 La media de |ss respuestas abtenidas ha sido de 4,5 2Esta

usted de scuerde con la media obtenida para el conjunto de los resultados 7 °

5l
il
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50, Respscto a la pregunta n® 17: De no estar de acuerdo; »Cudl es sl nueve valor que
propone?

Mada pertinente () T ) T Muy perdinente

51, Respecto a la pregunta n® 17: 8i le considera
necosaria, jPodria justiicar dicha
respussta?

PREGUNTA 18. Realiza los cuidado de enfermeria basandose
en la atencidn integral de salud, que supone la cooperacion
multiprofesional, la integracion de los procesos y la
continuidad asistencial.

1; kada patinarta ! 2; Poco partnanta ¢ 3 Incifaranta, ! 4 Paminarts /5 Kuy patmnaria

5%, Respscto a la pregunta n® 18: La media de |as respusstas obbenidas ha sido de 3,8 JEsta
usled de scoerde con |la media oblenida pars &l conjunlo de o8 esullsdos 7 °
1 aEl
[

53, Respscta a la pregunta n® 18: De no estar de acuenda; (Cudl e 8] nusve valer que
gropana?

Mada pertienie _ A b o b Muy partinenie

54, Respecto a la pregunta n® 18: 51 lo considera
necesario, ;Podria justificar dicha
respunsin?

PREGUNTA 19. Establece y mantiene relaciones de trabajo
constructivas con el equipo de enfermeria y el equipo
multidisciplinar.

1: Kada partinente / 2: Pooo partinente ! 3: |ndiferante, ! 4: Paedinente ! §; Muy patinente

E5. Respecto a la pregunta n® 1% La media de l&s respuestas obtenidas ha sido de 4.0 JEsta
usied de asuerde con |a media obbenida para o] conjunto de |os resultados 7 *

=l
WO
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56, Respscto ala pregunta n® 19 De no estar de acuerdo; » Cudl s &l nusve valer que

propone?
Marca solo o dvala

Mads pertinente (0 () () () () Muy pertinente

57, Respecio a la pregunta n® 1% 5i le considera
necesaria, Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 20. ; Considera necesaric afadir algin indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indiquelo a
continuacion:

£8, Respacto a la pregunta n® 20: Minguna respuesta considero necesario afiadir algan
indicagor nusiva an aste apartade, Esbh usted da Acusrdd & cres convanisnbi completar
asba aparlado con mas indicadares? ©

Y 8
[ MO

59, Respscto A la pregunta n® 20: Da ne astar de
acuarda; § Cusl s el nusve indicador gque
prapane’?

ACTITUDES (MUESTRA COMO - HACE)

PREGUNTA 21, Juicio critico

1: Nedla pertinerde | 2: Poco patinerds ! 3: Indferante, | 4 Pefinerde | 5 Muy patinerte

EQ, Raspacto a la pregunta n® 21: La madia de |as respuastas obtenidas ha sido de 4,5 jEsta
usted de acuerde con la media ebtenida para &l conjunte de las resultados 7 °

R o [
WA SO0 LY

g
Y ND

#

£1, Aespacto a la pragunta n® 21: De no estar de acuerda; §Cudl s &l nuave valor qua
propans?

i AN AT DA

Madapartiente {0 ) O 3 0 () Muy pertinence

& L . s
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62, Respscto a la pregunta n® 21: 5i lo considera
necosario, ¢ Podria justificar dicha
respuesia’

PREGUNTA 22. Aprendizaje ¥y mejora continua

1: Kada pertinente / 2: Poco patinerte ! 3: |ndiferanla, ! 4: Perinenie ! 5: Muy partinente

B3, Ruspacta 8 la pregunta n® 22 La madia di & respuestas ablonidas ha sido de 4,8 JEsla
usied de acuerde con la media obtenida para el cenjunto de los resultados 7 °

SMATE SOV LN

sl
) WO

B4, Respecto a la pregunta n® 22 De no estar de acuerdo; LCudl es &l nueve valor que
pone?

B wLa

Mads pertiened _:- T O |:'_': Muy patinerte

B, Respecto & la pregunia n® 22 5 lo considers
necesario, ;Podria justificar dicha
rospuesin?

PREGUNTA 23. Responsabilidad

1; Kada pertinente / 2; Poco pedinerte ! 3; Indferente, ! 4 Pefinenie ! 5; Muy pertinente

ER, Respacto a la pregunta n® 23: La media de |as respuestas oblenidas ha sido ds 4,8 (Eata
usled de scuerde con la media ablenida para &l conjunla de los resullsdos 7 ©
Liarra Ao v L
Rl
[

¥, Respecto a |a pregunta n® 23: De no estar de acuerdo; ;Cudl es o] nueve valor que

propano?
1 2 X 4 &
Mada pertiente (0 () ) (0 ()} Muy parinere

£&, Respecto a |a pregunta n® 23: 5§ |o considera
nacesario, ¢ Podria justificar dicha
respusia’
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PREGUNTA 24, Respeto

1: Kada pedinerte [ 2: Poca partinerte ! 3: [ndiferonbe, { 4: Perinerte / 5: Muy patinente

ES, Respacta ala pregunta n® 24; La madia da |as respuastas obtenidas ha sido de 4,8 JEsts
usted de sceerde con |a media abtenida para al cenjunte da los esultados 7 °
5 &l

[ ) mo

e

0, Aespacto a la pragunta n® 24: Da no estar de acusrda; (Cud] as al nusve valer que
prapans?

Mams J

Medapartinente (0 1 O 3 O 0 ) Muy partinerte

71, Respscta a la pregunta n® 24: 81 lo consldera
necesario, JPodria justificar dicha

respussia?

PREGUNTA 25, Iniciativa

1! Nada peifinerte / 2 Poco pertinente | 3! |ndiferenbe, ! 4: Pedinerte [ 5! Muy patinente

72, Reapacto a la pregunta n® 25: La media de |as respuestas ablenidas ha sida ds 4.8 2Eats
usted de scuerde con la media abbenida para &l conjuro de los resultados 7 °

- &l

) NO

73, Respscio ala pregunia n® 25 De no astar de acuerda; §Cudl ss &l nueve valor que
propone?
|_|'_.. e L

Mads petinente ."_"' (] ] |'_"_ Muy paitinerte

F LR T ",

74, Respacta & la pregunta n® 25 5i lo considera
necesario, j Podria justificar dicha
respuosta?

PREGUNTA 26. Saber estar

1: Nada parfinenta / 2: Poco patinenta | 3: [ndiferanta, ! 4: Padineria / §: Muy patnerta
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75, Respscto a la pregunta n® 26: La media de las respusstas oblenidas ha sido de 4.8 JE=lE
usted do acverde con |a media obtenida para o] conjunto de |os resultados 7 °

5l
MO

76. Respecto a la pregunta n® 26: De no estar de acuerds; 2Cudl es el nueve valor que
propone?

Mada partents i | o0 Muy partnente

77, Respecto a la pregunta n® 26: 5i lo congidera
necesaria, LPodria justificar dicha
respuesta?

FREGUNTA 27. ; Considera necesario afadir algan indicador
no presente en este apartado?. En ese caso, indigquelo a
continuacion:

5, Reapacta o |a pregunta n® 27: Ninguna respussts consldero nacesario afadir algon
indicador nuesva sn esls apartade, jEsth usted de acusrdo o cres convenisnia complelar
aabs apariade con mds indicadarss? ©

o

=l
MO

79, Reapecto a la pregunta n® 27: En &l caso de
acuerda; | Cuadl es & nuevs indicader quie
propone?

VALORACION SOBRE EL FORMATO DEL INSTRUMENTQ DE
EVALUACION QUE SE ESTA EVALUANDO

A ortinuacsdn, exprese su opinidn acerca del conferico ganera| de| instrumento de evaluacién en
términas de

= Clandad an la soprasidn

= Languaje afecuada

= Dijativiclad

= Comprasin de loe resullados de aprandizaje expiessios

= Compresidén de loe indicadares de svaluscian

Debn indicar pam cada concoplo antre jas siguieros cpoiones:

1, Mada di acuerds; 2, Poco de acuerda; 3, Indifererse; 4, De acuerdo; &, Muy da acuenga,

PREGUNTA 28, El texto esta expresado con claridad
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1. Mada de acuends; 2, Poco de acuends, 3, Indilererte; 4, De acuerdo; 5, Muy de acuenda,

iy, Rospacto a |a pregunta n® 28: La modia de |as respuesstas obtenidas ha sido de 3,5 2 Esti
usted de acuerde con |a media obtenida para 2| conjunts de |os resultados *

AMATE SO00 [ 030

g

.,

[ NG

81, Respecto a la pregunta n® 28: De no estar de acuerda; pCudl es el nueve valor que
prapane’?
EMarma s 1 oval

Mada partnants {0 [ ) % Y Muy partinarza

BZ, Respacts a |a pregunta n® 28: 5i |o considara
nacesaria, L Fodria justificar dicha
ragpaaaia’?

PREGUNTA 29, El lenguaje utilizado es adecuado

1. Mada de acuendsa; 2, Foco e acuends, 3, Indilererte; 4, De acusrde; 5, Muy de acusandd,

B3, Respacta a |a pregunta n® 29: La madia de |as espuestas obitenidas ha sido de 3,5 jEsbd
usledl de scuerde con |a media abtanida para &l cenjunte de los msultados 7
SR

&

0 NG

-
B4, Respacts o la pragunta n® 20 D ne astar de acuerda; (Cudl s &l nueve valor que
prapans?

Marcs S

i

Madapetmente {0 O 3 O 3 0 0 0 ) Muy petinarte

BS, Raspecto a|a pregunta n® 29: 51 |o considara
nacesaria, (Padria jJustficar dicha
respuasia?

PREGUNTA 30, E| texto empleade muestra objetividad

1, Mada de acuenda; 2, Poco de acuerda; 3, |ndifererte; 4, De acuerdo; 5, Muy de acuenda,
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86, Rospescto a la pregunta n® 30: La media de l&s respusstas oblenidas ha sido de 3.5 2Ests
usied do stuerde con |a media obtenida para o] senjurto de |os resultados 7 °

5l
MO

A7, Rezpecto a la pregunta n® 30: De no estar de acuerdo; ; Cudl &5 sl nueve valor que
propone?

Mada parteiants { | B Muy partmerte

B8, Respscto a la pregunta n® 30 8i lo considera
necesario, . Podria justificar dicha
respussia?

PREGUNTA 31. Compresion de los resultados de aprendizaje

1, Mada de acuerda; 2, Poco o acuerds; 3, Indifererte; 4, De acuerdo; 5, My a5 acuanck,

849, Reapecta a la pregunta n® 31: La media de & respuestas oblenidas ha sido de 3.8 jEsls
usled de scuerde con la media obbsnida para &l conjunlo de los resultsdos 7 °

3l
N

&0, Respecta a la pregunta n® 31: De no estar de acuerdo; £ Cudl es el nueve valor qua
propana’?

Mada pertirenta _ = Ty ] |__' Muy partnerte

£1. Rospecto a la pregunta n® 51: Do no estar de
acuerde; §Cud| es o] nuevo valor que

propona’

PREGUNTA 32, Compresién de los indicadores de evaluacion

A7, Compressdn de |os indicadors de avaluacidn
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92, Rospecto a la pregunta n® 31 La media de las respusstas oblenidas ha sido de 3.8 1Esla
usted do aswerde con |a media obtenida para o] conjunto de |os resu|tados 7 *

C sl
1 NG

.

£3. Respecto ala pregunta n® 32: De no estar de acuerda; 2 Cudl &s sl nueve valor que
propone?

Mada parisnnte ) ) ¢ ) (3 () Muy patinente

54, Respecto & la pregunta n® 32 De fno estar de
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ANEXO IV. CARTA PRESENTACION METODO DELPHI - PRIMERA
VUELTA

Madrid, 9 de Diciembre de 2013

Estimados compafieros:

Mi nombre es Patricia Gonzalez, soy doctoranda del Departamento de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid.

Estoy realizando una investigacién sobre la Evaluacion de las Competencias adquiridas por los alumnos
de Grado de Enfermeria que realizan las practicas clinicas en su centro de trabajo, y de los cuales son
colaboradores docentes.

El objetivo del estudio es poder analizar la validez del instrumento con el que se evaluan las practicas
clinicas a los alumnos de enfermeria de la UCM y para poder realizarlo necesitaria de su colaboracién.

Por este motivo, queria solicitarle su opinidon acerca de los diferentes items del instrumento, de
manera que preciso que rellene el cuestionario que le adjunto, en donde encontrara los siguientes
apartados:

1.- Datos generales del profesional de enfermeria del que se va a valorar su opinién.
2.- Listado de las competencias de la asignatura (generales y especificas).

3.- Listado de los resultados de aprendizaje que evalla el instrumento para la consecucién
de las competencias detalladas en cada asignatura.

4.- Listado de los indicadores de evaluacion que buscan determinar la consecucién de dichos
resultados de aprendizaje.

5.- Al lado de cada item (resultado de aprendizaje e indicador de evaluacién), se adjunta una
columna en la que el profesional tendra que indicar el grado de acuerdo con la pertinencia o
no de ese item en el instrumento de evaluacién:

5. item muy pertinente; 4. item pertinente; 3. Indiferente: 2. item poco pertinente: 1. item nada
pertinente

6.- Espacio abierto para poder aportar la opinion de la necesidad de incluir algun
indicador mds en el instrumento de evaluacion.

7.- Cuestionario para recoger la opinion del profesional acerca del contenido en términos de
claridad en la expresion, objetividad y compresion de los resultados de aprendizaje
expuestos en cada encuesta y sobre los indicadores de evaluacion. Dando a elegir para cada
concepto entre las siguientes opciones:
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5. Muy de acuerdo; 4. De acuerdo; 3. Indiferente; 2. Poco de acuerdo; 1. Nada de acuerdo

Este estudio tiene un fin exclusivamente académico, y se garantiza la confidencialidad absoluta en los
datos que facilite.

Si  desea contactar conmigo para alguna aclaracién, le dejo mi correo electrénico:
patriciagv@gmail.com

Agradeciéndole de antemano su colaboracién.

Reciba un cordial saludo.

Patricia Gonzalez.
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ANEXO V. CARTA DE PRESENTACION A LOS RESPONSABLES DE CADA
CENTRO ASISTENCIAL (ESTUDIO DE FIABILIDAD)

Madrid, 9 de Diciembre de 2013

Estimados compafieros:

Mi nombre es Patricia Gonzalez, soy doctoranda de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Complutense de Madrid.

Estoy realizando una investigacion sobre la Evaluacién de las Competencias adquiridas por los alumnos
de Grado de Enfermeria de la Universidad Complutense de Madrid que realizan las practicas clinicas
en su centro de trabajo, y de los cuales son colaboradores docentes.

El objetivo del estudio es poder analizar la precisién del instrumento con el que se evallan las practicas
clinicas a los alumnos de enfermeria de la UCM y para poder realizarlo necesitaria de su colaboracién.

Por este motivo, queria solicitarles que realizardn por duplicado las evaluaciones de los alumnos en
cada servicio. De manera que un mismo alumno sea evaluado con el instrumento que la UCM les
facilita, por dos enfermeros del servicio / unidad en donde han realizado las practicas clinicas.

Este estudio tiene un fin exclusivamente académico, y se garantiza la confidencialidad absoluta en los
datos que facilite.

Si desea contactar conmigo para alguna aclaracién, le dejo mi correo electrénico:
patriciagv@gmail.com

Agradeciéndole de antemano su colaboracién.

Reciba un cordial saludo.

Patricia Gonzalez.
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ANEXO VI: EJEMPLO DE RUBRICA RELLENADA POR DUPLICADO
(ENFERMERO/A 1 - TUTOR Y ENFERMERO/A 2)

Higipas (e & N”]o% . D @ow% (

ﬁ :[2 nﬂ? l\
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Evaluacion de la Asignatura Pricticas

Centro: M- €. D. COMEL ULLA
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