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RESUMEN
Introduccién: Los nuevos modelos apuntan a incluir la autoevaluacién como un método que permite a los estudiantes
conocer sus progresos y reflexionar en torno a su rendimiento. El objetivo fue evaluar el nivel de cumplimiento y el
alcance de las competencias de la asignatura “Cuidado de familia, gestante y recién nacido”. Materiales y Métodos:
Estudio de corte transversal, en 41 estudiantes. Se disefié un instrumento con 19 competencias. Los estudiantes
expresaban si las habfan alcanzado y en qué nivel, en una escala de 1 a 5. Las notas obtenidas en las rotaciones fueron
correlacionadas. Resultados: La competencia Aplica el proceso de enfermeria en situaciones de bienestar y riesgo
durante el puerperio a la mujer y familia en etapa de crianza, fue alcanzada en 100%, con un nivel de cumplimiento de
3,65 (0,44). La rotacion de Alto Riesgo Obstétrico obtuvo un nivel de cumplimiento de 3,82 (IC 95%: 3,63-4,01). No
hubo diferencias entre rotaciones (p=0,416) ni en los niveles de cumplimiento (p=0,3180). La correlacién de Spearman
entre el nivel de cumplimiento del estudiante y las notas otorgadas por el docente fue baja en sala de partos y muy
baja alto riesgo obstétrico y puerperio, sin significancia estadistica. Discusién: Los resultados de este estudio son una
aproximancion de cémo los estudiantes estdn percibiendo el logro de las competencias y una forma de retroalimentar
el proceso de formacién. Otros estudios también concuerdan en la importancia del punto de vista del estudiante en el
alcance de competencias. Conclusiones: El cumplimiento de las competencias en Proceso de Enfermeria para el IV
nivel es superior a 3,7.
Palabras clave: Competencia Clinica, Evaluacion, Enfermeria. (Fuente: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.322

RESUMO
Introdugio: Os novos modelos t€ém como objetivo incluir a auto-avaliagdo como um método que permite aos alunos ver
seu progresso e a0 mesmo tempo, refletir sobre o seu desempenho. Nosso objetivo foi avaliar o nivel de cumprimento e o
ambito das competéncias da matéria “Cuidado da familia, mulheres gravidas e recém-nascidos.” Materiais e Métodos:
Estudo transversal em 41 alunos. Um instrumento com 19 competéncias foi projetado. Estudantes expressavam se
tinham conseguido e em que nivel, numa escala de um a cinco, sendo cinco a maior pontuagio possivel. As notas
obtidas nas rotagdes foram correlacionadas. Resultados: A competéncia aplica o processo de enfermagem em situacdes
de bem-estar e risco durante o puerpério em mulheres e familias em etapas de criag@o, foi atingida no 100% com um
nivel de cumprimento de 3,65 (0,44). A rotacéo de alto risco obstétrico obteve o maior nivel de cumprimento com um
valor de 3,82 (IC 95%: 3,63-4,01). Nio houve diferencas entre rotagdes (p = 0,416) ou nos niveis de cumprimento
(p = 0,3180). A correlagdo de Spearman entre o nivel de cumprimento dada pelo aluno e as notas atribuidas pelos
professores foi baixa para sala de parto e muito baixa para alto risco obstétrico e pés-parto, sem significancia estatistica.
Discussio: Os resultados deste estudo sdo uma primeira aproximagao de como os estudantes estdo vendo a realiza¢do de
competéncias e uma forma de avaliar o processo de formac@o. Outros estudos também concordam sobre a importincia
da perspectiva do estudante sobre o alcance das competéncias. Conclusdes: O cumprimento das competéncias em
processo de enfermagem para o nivel IV excede 3,7.
Palavras chave: Competéncia Clinica, Avaliagdo, Enfermagem. (Fonte: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.322

ABSTRACT
Introduction: The new models aim to include self-evaluation as a method that allows students to know their progress
and at the same time, reflect on their academic performance. The objective was to assess the level of compliance and
the scope of the competences of the subject “Family Care, pregnant and newborn.” Materials and Methods: Cross-
sectional study, conducted in 41 students. We designed a tool to assess 19 competences. Students said if they had
achieved competencies and what was the level in a score from 1 to 5, with 5 being the highest score of achievement.
The grades obtained in rotations were correlated. Results: The competency: Applies nursing process in well-being and
risk situations along puerperium and family in parenting stage, was achieved in 100% and the level of compliance was
3,65 (0,44). The rotation high risk obstetric obtained a compliance level of 3,82 (95% CI: 3,63 to 4,01).We found no
differences between rotations (p= 0,416) or in compliance levels (p= 0,3180). Spearman correlation between the level of
compliance given by the student and the grades given by teachers was low in the practice of “delivery room” and very
low in the practices of “high-risk obstetrics” and “postpartum” without statistical significance. Discussion: The results
of this study become a first approximation of how students are seeing the achievement of skills and a way of feeding
back the process of formation. Other studies also agree on the importance of student perspective on the scope of powers.
Conclusions: Compliance competence in nursing process for the IV level is greater than 3,7.
Key words: Clinical Competence, Evaluation, Nursing. (Source: DeCS BIREME).
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v7i2.322
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. EVALUACION DE LAS COMPETENCIAS
CLINICAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Con el cambio progresivo de la sociedad, se generan
nuevos requerimientos y retos en el mercado laboral y
social, lo cual demandaaltos niveles de desarrollo integral
de los profesionales, que les permitan responder con
eficiencia a los nuevos desafios del mundo cambiante.
En este sentido, el enfoque por competencias ha surgido
como una necesidad para resolver los problemas que
enfrentan las organizaciones con el advenimiento de la
globalizacion'.

En enfermeria, el enfoque por competencias es adoptado
inicialmente con dos objetivos: el primero, para dar
fin al conflicto de intereses entre la educacién y las
instituciones sanitarias donde se daba el entrenamiento;
y el segundo, para lograr una nueva formacién de las
enfermeras, que permitiera a las autoridades reguladoras
de Enfermeria transmitir a las universidades los
requerimientos para los estudiantes de enfermeria en
forma de competencias establecidas?.

Actualmente, este enfoque no solo es considerado en
la estructura curricular de los programas académicos,
sino que también, es visto como un factor esencial para
asegurar la calidad, la seguridad y el costo-efectividad
de la atencién en salud®. Sin embargo, ain existen
dificultades en su conceptualizacién y en el desarrollo
de una estrategia de evaluacion eficaz*

La evaluacién con un enfoque por competencias implica
un proceso de reconocimiento de aquello que las
personas aprenden y ponen en accidén-actuacion, en su
entorno laboral, con el fin de lograr sus objetivos’; por
lo que es importante que en los procesos de formacion,
se garantice que las personas puedan alcanzar las
competencias necesarias que les permitan desempefiarse
de manera idonea. En este sentido, es fundamental
que la evaluacion no sélo se enfoque en la mirada del
docente, sino también en la percepcion de quien estd
en el proceso de aprendizaje, a fin de conocer sobre los
logros alcanzados y de esta forma, retroalimentar los
procesos de ensefianza-aprendizaje.

En la actualidad no existe un “Gold Standard” en
Enfermeria que permita medir las competencias en las
practicas clinicas de los estudiantes en un entorno real,
debido a la concepcién holistica de las competencias
y a lo complejo del accionar de la disciplina®. En este
sentido, la literatura reporta que se necesitan estrategias
o modelos efectivos de evaluacion*’, que logren integrar
todos los elementos de esta concepcidn, pues atin existen
pocos acuerdos en como medirlas’.

Teniendo en cuenta lo anterior, los curriculos
de Enfermeria estructurados en el enfoque por
competencias, han adoptado un modelo de evaluacién
con el fin de garantizar que los estudiantes alcancen el
nivel de competencia deseado y que a su vez, permita la
autorregulacién de los procesos de formacion.

El presente estudio se realiz6 en un Programa
Universitario de Enfermeria con enfoque curricular
basado en competencias, donde se contemplan tres
tipos de evaluacion: la autoevaluacidn, la coevaluacién
y la heteroevaluacion. La primera, desde la mirada
individual del estudiante; la segunda, a partir de la
participacion reflexiva con los otros; y la tercera, segin
el docente. Todas ellas, orientadas a certificar el perfil
requerido para el futuro profesional y autorregular el
curriculo. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel
de cumplimiento y el alcance de las competencias en
los estudiantes en las rotaciones clinicas del nicleo de
cuidado de familia, gestante y recién, teniendo en cuenta
la autoevaluacién y la heteroevaluacion.

MATERIALES Y METODOS
Diseiio

Durante el segundo semestre de 2011 se realizé un
estudio de corte transversal, cuya muestra correspondid
al total de estudiantes matriculados (41 estudiantes),
en el nicleo de cuidado de IV nivel del Programa
Universitario de Enfermeria, que asistia a practicas de
Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Puerperio y Sala de
Partos. Los criterios de inclusién consistian en estar
matriculado y cursar el niicleo tematico.

Procedimientos

Con el fin de verificar los criterios de inclusién, se
solicitd a la coordinadora del nivel, el listado de
estudiantes matriculados en el nicleo de cuidado de
IV nivel, asi como la denominacién de las rotaciones;
y el nimero y nombre de alumnos por cada una de
ellas. Posteriormente, se contacté a los educandos en
las asignaturas tedricas, y se les explicd en general, en
qué consistia el estudio y su objetivo, previo permiso
de los docentes correspondientes. Terminada cada
rotacién clinica dispuesta para el nivel, una estudiante
de dltimo semestre de enfermeria, quien fue entrenada,
se encargaba de ubicar a los participantes para que los
investigadores le explicaran el objetivo del estudio y
solicitaran el consentimiento informado verbal. Una vez,
ellos aceptaban participar, se procedia a la entrega del
cuestionario que contenia las competencias propuestas
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para cada una de las rotaciones del ndcleo tematico.
Los participantes debian expresar si las competencias
descritas en el formulario habian sido alcanzadas por
ellos en sus distintas précticas; y calificar el nivel de
cumplimiento en una escala de 1 a 5, donde cinco era
el mayor puntaje. De esta manera, se continud hasta que
los estudiantes culminaron cada una de las rotaciones
précticas.

Una vez se diligenciaba el formato, este se revisaba
con el fin de que no hubiese quedado ningin item sin
responder, posteriormente se entregaba a una persona
para que lo digitara en una base de datos disefiada para
el estudio.

Al finalizar las précticas se solicité a la coordinadora
del nucleo, las notas asignadas a cada estudiante por
parte de los distintos docentes, durante las rotaciones
clinicas, las cuales fueron obtenidas de la aplicacién de
un instrumento de evaluacion de précticas, que contiene
las competencias actitudinales y valores, asi como las
competencias procedimentales que incluyen todas las
etapas del proceso de enfermeria. Estas competencias
fueron calificadas en una escala de 1-5, donde 5 era la
mejor nota obtenida.

Instrumentos

El instrumento fue construido teniendo en cuenta las
competencias descritas en el plan semestral que se le
entrega al estudiante al iniciar su nicleo tematico y
aquellas contempladas en el Proyecto Educativo del
Programa (PEP) para el nivel; finalmente, fue avalado
por la docente experta en el drea. El formato disefiado
contenia 19 items, donde los estudiantes seleccionaban
si habian o no alcanzado la competencia y en qué nivel,
teniendo en cuenta una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos,
donde 5 era el mejor resultado alcanzado.

Aspectos éticos

El presente trabajo se adhirié a lo establecido en la

Resolucion 0084308, de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, la cual la cataloga como una investigacién
sin riesgo para los sujetos humanos. Fue avalado
por el Comité de Etica de la Facultad de Salud de la
Universidad Industrial de Santander cédigo 100058
y conté con el permiso de la unidad académica y
consentimiento informado verbal de los estudiantes.
Para garantizar el anonimato de la informacién, a cada
usuario se le asigné un cédigo numérico con el cual se
identificé en el estudio.

Analisis de los datos

El anélisis de la informacién se efectud en el programa
STATA v.12. El descriptivo consistié en presentar las
variables continuas con las correspondientes medidas de
tendencia central y dispersion segun correspondiera su
distribucion y las variables categoricas con frecuencias
absolutas. Adicionalmente, se realiz6 una correlacion de
Spearman para evaluar la existencia de independencia
entre el nivel alcanzado de la competencia por el
estudiante y la nota dada por el docente en la rotacion.
Para determinar si existian diferencias entre los niveles
de cumplimiento de cada una de las rotaciones, se
calcul6 un test de analisis de varianzas (ANOVA).

RESULTADOS

De 40 estudiantes, 39 contestaron todo el cuestionario
para las tres rotaciones. 95,69% de las rotaciones fueron
realizadas en una institucion de tercer nivel de atencion,
en las areas de Alto Riesgo Obstétrico (ARO), Puerperio
y Recién Nacido y Sala de Partos.

De las 19 competencias evaluadas en los estudiantes de
Enfermeriade cuarto semestre (Tabla 1), lascompetencias
6 a la 10 fueron alcanzadas predominantemente en
ARO, las competencias 11 a la 14 en Sala de Partos y
las competencias 15 a la 19 en Puerperio. Sin embargo,
las competencias 1 a la 5 fueron desarrolladas en casi
todas las rotaciones en un porcentaje que oscila desde el
5% al 33% (Tabla 2).
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Tabla 1. Listado de competencias evaluadas en los estudiantes de IV
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crianza.

16. p i . o
puérpera, recién nacido y familia.

17. .
proceso de enfermerfa.

" | el proceso de enfermeria.

19.

Brinda cuidado aplicando el proceso de enfermeria.

Identifica e interviene en situaciones relacionadas con el estado de salud personal o de pareja.

Propone y ejecuta programas educativos de preparacion para la maternidad y paternidad.

. | Establece comunicacién interpersonal asertiva, tolerancia y calidez en un momento critico.
. | Identifica los periodos y fases de trabajo de parto y los riesgos que se puedan presentar.

.| Brinda cuidado de enfermeria a la mujer durante el trabajo de parto y parto.

Se comunica asertivamente favoreciendo el establecimiento de las relaciones interpersonales adecuadas.

Identifica la competencia propia del campo de enfermeria para hacer remisiones correspondientes.

Establece comunicacidn interpersonal asertiva para favorecer la biisqueda de situaciones de riesgo.

Analiza e interpreta pruebas de laboratorio/ medios diagndsticos relacionados con la gestacion.

Reflexiona y orienta a las personas frente a los dilemas éticos relacionados con el comportamiento de pareja.

Aplica el proceso de enfermeria ante las necesidades de cuidado individual o de pareja en la familia gestante.

.| Realiza el control prenatal teniendo en cuenta los aspectos cognitivos, procedimentales, actitudinales y normativos.

.| Aplica el proceso de enfermeria a las necesidades de cuidado individual al recién nacido e identifica riesgos.
Aplica el proceso de enfermeria en situaciones de bienestar y riesgo durante el puerperio a la mujer y familia en etapa de

Desarrolla habilidades comunicativas para promover los procesos de transformacién de los comportamientos de riesgo de la
Brinda cuidado a la familia gestante durante el periodo de trabajo de parto, parto y puerperio de bajo y alto riesgo, aplicando el
13 Brinda cuidado al recién nacido de bajo riesgo, durante el proceso de adaptacién neonatal y el alojamiento conjunto, aplicando

Propone y argumenta alternativas de solucién a las necesidades o problemas de salud de la familia gestante y recién nacida,
mediante la aplicacién del proceso de enfermeria, teniendo en cuenta los principios éticos.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Competencias comunes en las tres rotaciones de cuarto nivel de formacion

mpete Aro Puerperio de Pa
N=39 N= (%) N=39 N (%) Y
1. Se comunica asertivamente favoreciendo el establecimiento de las relaciones interpersonales adecuadas.
No 0 0 0
Si 13 (33,33) 8 (20,51) 6(21,42)
N.A. 26 (66,66) 31 (79,48) 31 (78,57)
2. Identifica e interviene en situaciones relacionadas con el estado de salud personal o de pareja.
No 0 0 1(2,70)
Si 13 (33,33) 8(20,51) 5(13,51)
N.A. 26 (66,66) 31 (79,48) 31 (83,78)
3. Reflexiona y orienta a las personas frente a los dilemas éticos relacionados con el comportamiento de pareja.
No 2 (5,12) 0 2 (5,41)
Si 7 (17,98) 5(12,82) 2 (5,41)
N.A. 30 (76,92) 34 (87,17) 33 (89,19)
4. Brinda cuidado aplicando el proceso de enfermerfa.
No 0 0 1(2,70)
Si 10 (25,64) 7 (17,95) 5(13,51)
N.A. 29 (74,36) 32 (82,05) 31 (83,78)
5. Identifica la competencia propia del campo de enfermerfa para hacer remisiones correspondientes.
No 0 0 1(2,70)
Si 8(20,51) 5(12,82) 3(8,11)
N.A. 31 (79,49) 34 (87,17) 33 (89,19)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la rotacion de ARO, la competencia “Aplica el
proceso de enfermeria, ante las necesidades de cuidado
individual o de pareja en la familia gestante” fue
alcanzada en 84,62% de los estudiantes, con un promedio
de nivel de cumplimiento de 3,93 con una desviacion
estandar (DE) de 0,55. Sin embargo, las competencias
8 y 10 relacionadas con el curso de preparacion para

maternidad y paternidad y con el control prenatal fueron
las menos alcanzadas en esta rotacion con un promedio
en el nivel de cumplimiento entre 3,69 (DE: 0,88) y
3,54 (DE: 0,82) respectivamente (Tabla 3), debido a que
estas competencias no son especificas del nivel IV de la
carrera de enfermeria.

Tabla 3. Competencias mds y menos alcanzadas durante las tres rotaciones de cuarto nivel de formacion

Puerperio

Sala de Partos

Competencia Alcanzada Competencia Alcanzada Competencia Alcanzada
Aplica el proceso de Aplica el proceso de Identifica los periodos y [ES\(NEE N0-X 1))
enfermeria, ante las necesi- enfermeria en situaciones fases de trabajo de parto
dades de cuidado indivi-| Sj |33 (84,6)|de bienestar 'y riesgo| Si |39 (100)|y los riesgos que se| Si [37(97,4)
dual o de pareja en la durante el puerperio a la puedan presentar.
familia gestante. NA.| 6(15,3) mujer y familiaen etapa| \a 0 NA 0
" | de crianza.
Realiza el control prenatal IS SO WOX Wl Brinda cuidado a la familia SSSASEFRETIRIY Aplica el proceso de EESNIEEEKACAY)
teniendo en cuenta los gestante durante el periodo enfermeria a las necesi-
aspectos cognitivos, proce-|  Sj |10 (25,6) | de trabajo de parto, partoy| sj [32(82,1)| dades de  cuidado| Si [32(84,2)
dimentales actitudinales y puerperio de bajo y alto individual al recién
normativos NA. | 28 (71.8) riesgo, aplicant’lo el proce- NA | 3(77) n.acido eidentifica NA | 379
so de enfermeria. riesgos.
Fuente: Elaboracion propia.
Para la rotacion de Puerperio, las competencias fueron
adquiridas por encima del 82%. La competencia: o .

“Aplica el proceso de enfermeria en situaciones de
bienestar y riesgo durante el puerperio a la mujer y
Sfamilia en etapa de crianza” se desarrollo a plenitud por
el total de estudiantes, con un nivel de cumplimiento de
3,65 (DE 0,44). (Tabla 3).

En Sala de Partos, las competencias se desarrollaron
en mas del 84% de los estudiantes. La competencia:
“Identifica los periodos y fases de trabajo de parto y los
riesgos que se puedan presentar” fue la mas alcanzada
en 97,37% (Tabla 3).

En cuanto al nivel de cumplimiento por rotaciones, segun
los estudiantes (Ver Figura 1), se encontr6 en promedio
para ARO del 3,82 (DE 0,09, IC 95% 3,63-4.01), para
Puerperio 3,78 (DE 0,11, IC 95% 3,57-4,00.) y en Sala
de Partos 3,70 (DE 0,1, IC 95% 3,51-3,90). (Figura
1). No hubo diferencias entre las rotaciones (p=0,416
test exacto de Fisher) ni en los niveles de cumplimiento
(p=0,3180 test ANOVA).

Nivel de competencia

T T T
ARO PUERPERIO SALA PARTOS
Figura 1. Distribucion de la calificacion dada al nivel de
cumplimiento de las competencias por drea de rotacion

Fuente: Elaboracion propia.

Para evaluar si existe alguna relacién entre el nivel de
cumplimiento segin la percepcién de los estudiantes
y las notas otorgadas por los docentes a partir del
instrumento de evaluacién de las précticas, se realizd
una correlacidon de Spearman siendo baja (sala de partos)
y muy baja (ARO y Puerperio) sin alguna significancia
estadistica (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion entre la nota dada por el docente y el nivel
de cumplimiento percibido por el estudiante segiin rotacion

Correlacion ARO  Puerperio Sala Partos
Coeficiente de Spearman rho | - 0.085 0.0628 0.2049
Valor de p 0.6118 0.7043 0.2172

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El trabajar desde el enfoque de competencias se
constituye en una estrategia pedagogica, que lleva
a potenciar tanto los procesos académicos como la
formacion del profesional’. Es por ello, que evaluar
implica una vision global que incluye la mirada de los
actores que intervienen. En la literatura consultada se
han propuesto algunas metodologias que incluyen a
los estudiantes, docentes y asesores; sin embargo, no
existe un estandar para llevar a cabo este proceso'®!!,
debido principalmente a la complejidad de las practicas
clinicas'?,

En la literatura se refiere que la falta de competencias
claramente definidas y la ausencia de estandares de
evaluacion, genera preocupacion en los alumnos de
Enfermeria sobre la calidad de sus practicas'.

Losresultadosdeeste estudio se convierten enunaprimera
aproximacion para conocer como los estudiantes estan
percibiendo el logro de las competencias dispuestas en
un nivel de formacidn; y de esta manera, retroalimentar
el proceso de formacién que se vive al interior del
programa académico. En general, se observa que las
competencias mas alcanzadas segun los estudiantes son
las relacionadas con el Proceso de Enfermeria'4, el cual
es una herramienta fundamental establecida al interior
del programa para brindar cuidado.

Laimportancia de formar a los estudiantes con el enfoque
de Proceso de Enfermeria, radica en que éste permite
al futuro egresado brindar cuidados de Enfermeria
individualizados y sustentados en un lenguaje propio de
la disciplina, distinto al enfoque biomédico que la ha
caracterizado por varias décadas's; y se obtienen de esta
manera, resultados favorables en el mejoramiento del
estado de salud de las personas bajo su cuidado.

Mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria, los
estudiantes integran los conocimientos, las habilidades,
actitudes y valores adquiridos en el proceso formativo;
lo cual es coherente con los tres saberes de los que trata
el enfoque basado en competencias: el saber-conocer, el
saber-hacer y el saber-ser.

En este sentido, un estudio que buscaba determinar
los factores influyentes en la aplicacion del Proceso de
Enfermeria en las instituciones hospitalarias, encontrd
que la falta de conocimientos sobre esta herramienta
de la practica, era un factor para no aplicarlo'®. Por tal
motivo, alcanzar esta competencia durante el proceso de
formacion, podria aumentar la posibilidad de emplear
esta herramienta con mayor solidez en la practica; y por
ende, integrar los tres saberes que contempla el enfoque
por competencias.

Con respecto a las competencias comunes a las tres
rotaciones, el bajonivel de alcance pudo estar relacionado
con el hecho de que los estudiantes consideraron que no
eran aplicables a determinadas rotaciones ya sea porque
no lo consideraron importante o porque habian sido
propuestas en semestre anteriores, como en el caso de
las de control prenatal.

Los estudios encontrados con respecto a evaluar la
percepcion de los estudiantes sobre las competencias
en la practica clinica fueron muy escasos!”'®. Uno de
ellos consistio en un descriptivo correlacional sobre
la percepcion de los alumnos de enfermeria de ultimo
afio'®,

En este aspecto se evaluaron las aéreas clinicas médico/
quirargica, pediatria, materno-infantil, cuidados
intensivos y urgencias, con un instrumento tipo
cuestionario de 52 items autoadministrado, donde
se calificaba con una escala de Likert de 5 puntos.
En cuanto al analisis de competencia, 95%, de los
estudiantes se consideraba asi mismo como competente
o muy competente. Ese articulo se enfocd hacia la
autoevaluacion de los estudiantes, al igual que en el
presente trabajo, pero no se compar6 con las notas del
docente.

En otro estudio'® se realizaron entrevistas y aplicaron
encuestas a estudiantes y docentes encontrando que
se requiere una mayor preparacion para estudiantes y
profesores en el proceso de evaluacion de competencias.

Ademas los estudiantes mencionaron que existe una
predominancia en la evaluacion de la teoria sobre la
habilidad en la practica y que el estudiante debe conocer
con antelacion las competencias en las que sera evaluado
por parte del docente, las cuales deben estar escritas en
una terminologia clara y facil de comprender; denotando
la importancia el punto de vista del estudiante para que
el proceso de evaluacion de competencias sea completo.
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En este articulo, pese a que se tuvo en cuenta tanto
los enfoques del estudiante y del docente, no dio una
comparacién entre ellos, aspecto que si se incluyé
en el actual estudio, dado que se ha identificado que
la evaluaciéon de las competencias puede enfocarse
tanto para fines certificativos como de diagndsticos®,
siendo este ultimo el que permite estimar la calidad del
aprendizaje dentro de un sistema formativo e identificar
necesidades de mejora del mismo.

En este sentido, es importante mencionar que existen
formas para evaluar las competencias desde la mirada
de los actores del proceso educativo, mediante la
autoevaluaciéon y la heteroevaluacién. La primera
brinda informacién relevante debido a que le permite
al estudiante, el autoconocimiento y autorregulacién del
nivel de aprendizaje alcanzado®. Por otra parte, ofrece
a las instituciones formadoras elementos esenciales para
autorregular los curriculos y la segunda, permite que por
diversas estrategias, el docente confirme qué tanto ha
alcanzado el estudiante una determinada competencia;
de aqui la importancia de comparar no sélo este
aspecto, sino también el mecanismo de autoevaluacion.
Es por ello, que el presente estudio no sélo evalud la
percepcion de los estudiantes acerca del alcance y nivel
de logro de la competencia, sino también correlaciond
esta percepcion con la mirada del docente a través de las
calificaciones dadas en cada rotacion.

En este estudio se encontré que no existe correlacion
entre la calificacidn del docente y el nivel de alcance de
competencia percibido por el estudiante, probablemente
debido a que estas evaluaciones pueden estar
influenciadas por factores tales como, la definicién
de la competencia, el tiempo de una prictica clinica,
las experiencias durante la practica, el tiempo que el
estudiante dedica para prepararse antes de la practica,
las metodologias empleadas por el docente para evaluar
las competencias en la practica, entre otros.

Aunque el instrumento de evaluacién de practicas
que emplea el docente estd basado en competencias
procedimentales, actitudinales y de valores, las cuales
son transversales en todos los niveles y por lo tanto
es el mismo para todas las pricticas que realizan los
estudiantes, este instrumento no estd disefiado para
evaluar especificamente las competencias de cada nivel,
por lo que seria ideal que se contara con la evaluacién
docente para cada competencia y se pudiera comparar
con la apreciacidn del estudiante de su nivel de logro.

De igual manera, pese a que este estudio evalué cada una
de las competencias establecidas para la asignatura, no

se revisaron las razones por las cuales esas competencias
no fueron alcanzadas por los estudiantes. También al
ser un estudio de corte trasnversal no se pudo observar
cémo se comporta el alcance de competencia a lo largo
de los afios, ya que una visién longitudial permitiria
realizar ajustes en los planes de estudio.

CONCLUSIONES

Este trabajo evidencia que las competencias sobre el
Proceso de Enfermeria propuestas para el IV nivel de
Enfermeria son alcanzadas por los estudiantes con un
nivel de cumplimiento superior a 3,7. La descripcion de
las competencias permite conocer en qué medida éstas
son cumplidas y en qué rotaciones o pricticas es mas
facil o dificil alcanzarlas. Igualmente este trabajo deja
ver la existencia de competencias generales o globales
que pueden ser alcanzadas independientemente del area
de rotacién. Lo anterior posibilita un mejor ajuste de
aspectos curriculares del Programa de Enfermeria.

Lacorrelacion entre el nivel alcanzado de la competencia
segin los estudiantes con las notas asignadas por
el profesor en cada rotacion, debe ser analizada en
posteriores estudios, de tal manera que se pueda dar una
perspectiva integral de la evaluacién cuantitativa de los
docentes con el grado de desarrollo de la competencia
por parte del alumno.

De igual manera, es importante hacer un reconocimiento
de los factores que permiten o no el alcance de las
competencias, mas alld del paradigma cuantitativo, de
tal forma que se identifiquen aquellos aspectos sujetos a
mejoras en el &mbito curricular, a partir de la percepcion
de los estudiantes, de los docentes y del personal de
salud que labora en los sitios de prictica; todo esto,
desde una perspectiva integral. Por lo tanto, se sugieren
estudios que trasciendan los niveles y porcentajes de
cumplimiento e identifiquen las razones por las cuales
las competencias no se desarrollan.
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