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RESUMEN

El proyecto de innovacidn-acciéon a presentar tiene un enfoque cualitativo y descriptivo. La
etapa de diagndstico tuvo como propdsito explorar el método de evaluacion utilizado en la
practica clinica de los estudiantes de segundo afio de enfermeria, en términos del desempefio
alcanzado, utilizdndose la discusién de grupo y el cuestionario como técnicas de recoleccion de
datos. Los resultados mostraron que el proceso evaluativo generd dudas en los docentes,
evidenciandose la necesidad de revisarlo. Por otro lado, surgié la idea de que probablemente el
sélo hecho de cambiar el instrumento de evaluacién no iba a ser suficiente, sino que, se debia
establecer una etapa previa, que definiera cudl debia ser el desempefio a alcanzar por el
estudiante, al finalizar cada uno de los bloques de formacion que conformar el modelo

educativo de la universidad.

Debido a lo anterior el objetivo general de esta intervencion fue establecer una matriz de
escalamiento de las competencias especificas que den cumplimiento al perfil de egreso
declarado por la Escuela de Enfermeria. Los resultados se obtuvieron a través de andlisis
documental y encuestas, donde se incorpord la vision de los directivos, docentes y titulados de
la escuela, lo que permitid obtener informacidon valiosa del proceso llevado a cabo. La
secuencia de trabajo utilizada fue operativa y dindmica, su principal fuerza radicé en el trabajo

participativo y colaborativo del equipo docente de ambas sedes.

Todo lo descrito permitié construir una matriz de competencias especificas que tributa al perfil
de egreso, estableciendo una progresion de estas y los desempefos claves a alcanzar de
acuerdo al nivel de formacién, lo cual permitird verificar por una parte que las competencias
estén completamente contenidas en los resultados de aprendizaje de las asignaturas y que las
actividades curriculares y evaluativas tributen a ese escalamiento, por otra parte, al estudiante
le permitira identificar con mayor claridad cudl es el desempefio a alcanzar durante su proceso
de aprendizaje y el grado de desarrollo esperado al término de su formacién. Su
implementacién proporcionard evidencia para la toma de decisiones y propuesta de acciones

conducentes al logro del perfil de egreso esperado.



I INTRODUCCION

1. Presentacion del Problema de Investigacion

1.1 Descripcion del Contexto

Se propuso realizar la intervencién-innovacion en una Escuela de Enfermeria de una
Universidad privada de la Regidon Metropolitana, donde el plan de estudio se basa en un
curriculum con enfoque por competencias. La carrera comenzé a dictarse en el afio 1999 en
una sede y en el afio 2004 empezé a funcionar la carrera en una segunda sede. Ambas, tienen

el mismo plan de estudio.

Su mision es formar profesionales de enfermeria capaces de integrar competencias
asistenciales, educativas, administrativas y de investigacién con conocimientos cientificos,
actitud ética y enfoque holistico en la gestién del cuidado de las personas sanas y enfermas,
familia y comunidad con el fin de lograr maximo bienestar y calidad de vida de acuerdo con la
cultura, el entorno cambiante y la globalizacidn. Esta unidad académica ademads promueve el
desarrollo de la disciplina a través de la educacién continua, la investigacion y la vinculacién

con el medio.

Su visidon es ser referente de excelencia en la formacién de profesionales de Enfermeria,

liderando la gestion del cuidado y aportando a la generacion del conocimiento en la disciplina.

El egresado se caracteriza por ser un profesional capaz de gestionar el cuidado de enfermeria,
sustentado en el conocimiento disciplinar y cientifico, integrando las competencias
asistenciales, de gestion, educativas y de investigacién, con principios éticos, legales vy
responsabilidad social, que le permitan abordar con enfoque holistico el cuidado de las
personas, familia y comunidad, con énfasis en calidad y seguridad, en la promocién,
mantencién y restauracién de la salud y prevencién de enfermedades o lesiones en todas las

etapas del ciclo vital, incluyendo los cuidados que se brindan al final de vida.



Integrara el equipo de salud en los distintos niveles de la red de atencidn, con el fin de lograr el
maximo bienestar y calidad de vida, de acuerdo con la cultura y entorno cambiante, con
espiritu emprendedor, comunicacién efectiva, autoaprendizaje, pensamiento reflexivo,

proactivo y con juicio critico para la toma de decisiones.

Esta intervencidn nacid por iniciativa de las docentes que participan de la actividad clinica que
se lleva a cabo una asignatura tedrico-practica del segundo afio de la carrera, quienes
manifestaron que el instrumento utilizado para evaluar la practica clinica era poco objetivo y, a
su vez, por el interés de mejorar el actual sistema de evaluacion como parte relevante del

proceso-ensefianza.

La asignatura pertenece al bloque de formacidn inicial, etapa que provee al estudiante de
competencias iniciales en un campo del saber superior y al drea de formacidn especifica, ya que
integra los contenidos que se relacionan con los principios y competencias propias del ejercicio
de la profesién y que conforman un continuo de actividades docentes de caracter disciplinar y
profesional. Tributa al logro del perfil acercando al estudiante al cuidado de una persona adulta
hospitalizada y propiciando el desarrollo de competencias asistenciales de enfermeria y de

competencias de educacién general.

Los resultados de aprendizaje son: a) Desarrollar una postura profesional durante la practica
clinica en la atencion de las personas asignadas a su cuidado y ante el equipo de salud, b)
Aplicar el proceso enfermero para la gestién del cuidado para proporcionar y garantizar el
bienestar, la calidad y seguridad de las personas atendidas, c) Realizar técnicas y
procedimientos de enfermeria a las personas que estan bajo su cuidado y d) Formular una

pregunta de investigacidon procedente de una situaciéon observada en la practica clinica.

La evaluacién de esta actividad se realiza con una pauta de calificacion de 1 a 7 (Anexo 1),
donde 7 equivale a sobresaliente, 6 muy bueno, 5 bueno, 4 suficiente, 3 menos que suficiente,
2 deficiente y 1 malo. El proceso evaluativo corresponde a la suma de los puntajes parciales

obtenidos en cada parte del instrumento evaluativo.



1.2 Planteamiento del Problema de Investigacion

Para precisar el tema, se comenzd a indagar sobre los problemas que existian con el sistema
evaluativo utilizado en la practica clinica de los estudiantes de segundo afio de la carrera de
enfermeria. Lo primero que se identificé, es que el instrumento utilizado permitia recoger sélo
un tipo de evidencia respecto del desempefio de los estudiantes, lo que lleva a que el analisis
de los resultados siempre se enfoque mas a partir de las calificaciones obtenidas y no desde el
avance o logro del desempefio demostrado. Lo expuesto, entorpecia la retroalimentacién del
estudiante y del proceso, ya que no permitia identificar claramente sus fortalezas y puntos a
reforzar en su camino formativo, mas aun, teniendo en consideracion que es la primera
experiencia clinica que vivenciaban. No habia precision del nivel de calidad exigido, puesto que
faltaba una operacionalizacién concreta de cada criterio para poder levantar evidencia de ese
aprendizaje y emitir un juicio correcto de su nivel de desarrollo, de manera que este tenga un

significado para el estudiante como para el propio docente.

Esta misma evaluacién también se aplica a los estudiantes de tercer afio en su practica clinica,
lo que dejaba en evidencia que el instrumento no estaba disefiado de acuerdo con el nivel de
formacion del estudiante, lo cual se debia a la falta de claridad en el escalamiento de las
competencias en el curriculum. Al mismo tiempo, se aprecia que varios de los criterios no
podian ser observados directamente y otros no eran coherentes con los resultados de
aprendizaje ni competencias descritas en el programa de asignatura y practica clinica. Lo
anterior no permitia que se realizaran observaciones del desempefo del estudiante con
precision. En mas de una oportunidad los estudiantes, manifestaron no estar de acuerdo con la
evaluaciéon, ya que no sabian por qué un docente le asignd una nota determinada,
especialmente cuando esta nota significd la reprobacidon de la practica y, por ende, la

reprobacion de la asignatura.

Tampoco consideraba una mirada global, pues no incluia la opinién de todos los participantes.
Esta instancia evaluativa se centraba en la mirada del docente, donde éste realizaba una

calificacion a mitad de practica sélo con comentarios de lo observado, y otra al finalizar que



ademads de unas breves observaciones incluia una nota. La autoevaluacién sélo se realizaba a
mitad de practica, pidiéndole al estudiante que también realizara una calificaciéon de 1 a 7 de
los criterios, por lo que el actual sistema evaluativo no permitia retroalimentar al estudiante ni
tampoco lo hace participe de la autorregulacién de su propio proceso formativo para la toma
de decisiones. No consideraba la participacidn reflexiva de sus pares, lo que constituia una
mirada importante dentro del proceso formativo, dejdndose de lado a agentes claves del

proceso formativo.

Este instrumento se ha utilizado desde hace muchos afios, realizando ajustes en la medida que
se iban cambiando las docentes encargadas de la asignatura, sin haber tenido un proceso de
revision, disefio y validacién. En el afio 2019 las docentes manifestaron que el instrumento
utilizado era poco objetivo, ya que dependia de la mirada de cada evaluador la nota que le
daba al criterio determinado, y solicitaron la posibilidad de contar con un nuevo instrumento

de evaluacion.

Estas observaciones permitieron ir precisando la pregunta de investigacidn, los instrumentos
para indagar aun mas sobre el problema, asi como también facilitaron el cémo abordar el

marco teodrico.

13 Pregunta de Investigacion

¢Qué factores del sistema de evaluacion de la practica clinica favorecen la retroalimentacién de

los estudiantes de segundo afio de enfermeria, en términos del desempefio alcanzado?

1.4 Justificacion del Problema

Ill

El “qué” y el “cdmo” se evalla, condiciona el aprendizaje de los estudiantes. Contar con un
instrumento de evaluacion que mida el desempefio del estudiante desde una mirada no solo
cuantitativa, sino que también cualitativa, le permitird al docente una retroalimentacion

efectiva y al estudiante identificar sus fortalezas y puntos a reforzar en su camino formativo,
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siendo una oportunidad mds de aprendizaje. La actividad clinica implica habilidades complejas
e integradas; por lo que, criterios pertinentes al nivel de formacion (escalamiento de la
competencia), facilitara al estudiante saber lo que se espera de su desempefio y al docente
emitir un juicio correcto de manera que tenga un impacto en la experiencia de aprendizaje y en

su trayectoria académica.

Un método de evaluacidon que permita una buena interpretaciéon del nivel de rendimiento,
habilita al estudiante a pasar al afo siguiente teniendo las competencias declaradas. Sin
embargo, lo contrario, puede hacer que avance hacia el siguiente bloque de formacion sin
tener el aprendizaje minimo, y ser perjudicial para su progreso posterior. El contar con criterios
claros, medibles y que especifiquen cual es el desempeno esperado, ayudard a que las
expectativas del estudiante y de los docentes sean similares respecto del desempefio deseado
en la actividad evaluativa. Esto, junto a la coherencia entre los resultados de aprendizaje,
competencias e instrumento de medicién dardn validez al proceso, aspecto de gran relevancia

del sistema evaluativo.

El sumar a los estudiantes como agentes evaluativos representa un recurso muy importante
para el aprendizaje, puesto que los emplazaria como protagonistas del autoconocimiento,
autorregulacidon y monitoreo de su aprendizaje. El que, ademas, deba evaluar a sus pares, le
permitiria aprender desde otra mirada y al estudiante que recibe la evaluacién, identificar su
proceso desde la mirada de otro actor y no sélo la del docente. Esta integracion de todos los
actores favoreceria el desarrollo de procesos metacognitivos y factores motivacionales que
facilitarian el proceso de aprendizaje y al docente, le permitiria establecer una correlacion

entre la opinidn del estudiante, su compafiero y lo percibido por él.

Contar con diferentes instrumentos, adaptados al contexto clinico en particular, permitiria

tener mds insumos para una mejor evaluacién del desempeiio del estudiante.

Para la escuela de enfermeria la revisién, disefio y validacidn de uno o mas instrumentos de

evaluacidn para esta estrategia metodoldgica, permitiria contar con estdndares de evaluacion
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claramente definidos, dar retroalimentacidon en relacién con el logro de las competencias
profesionales y tomar decisiones pedagdgicas que sean mas efectivas para mejorar los

aprendizajes.

Un instrumento de evaluacion eficaz podria ser replicable como modelo de evaluacién de
competencias en otros niveles de formacidn de la misma carrera, pero considerando cual es el
desempeno esperado de acuerdo con el nivel de formacidn en que se encuentra el estudiante,
con la finalidad de asegurar los aprendizajes identificando si las fortalezas se mantienen y los
puntos a mejorar en practicas inferiores pudieron ser manejados con medidas remediales
aplicadas una vez estas identificadas. Finalmente, de acuerdo con lo expuesto se hace
necesario identificar todos aquellos aspectos que involucra el proceso evaluativo y no

solamente el instrumento a utilizar.

1.5 Marco Tedrico de Referencia

Con las transformaciones progresivas en la sociedad, se generan nuevos requerimientos y retos
en el mercado laboral y social, lo que demanda altos niveles de desarrollo integral en los
profesionales, de tal forma que puedan responder con eficiencia a los desafios del mundo

cambiante. Pares (2012) afirmd lo siguiente:

La enfermeria es considerada un eje central en los equipos del sistema sanitario,
participa decisivamente en la atencién y cuidados en los distintos procesos de salud y
enfermedad que aquejan a la comunidad con una base tedrica sélida para fundamentar

la practica. (p. 92)

En este marco, la escuela de enfermeria implementé un curriculum basado en competencias,
en el que el propio estudiante va “construyendo” su aprendizaje, siendo el docente el
facilitador para el logro de un aprendizaje significativo. Utilizando la premisa “la misién del
docente es hacer que el aprendizaje ocurra”; con la finalidad de que el futuro profesional de

enfermeria pueda actuar de manera eficaz en un contexto determinado, se han aplicado
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metodologias innovadoras que han logrado enriquecer su aprendizaje en un contexto
particular. En este marco educativo, estudiantes y docentes asumen nuevas exigencias. Tobdn
(2006) define la competencia como un “proceso complejo del desempefio de la idoneidad en

un determinado contexto, con responsabilidad” (p. 5).

Se entiende por desempeiio, la aptitud o capacidad para desarrollar competentemente los
deberes u obligaciones inherentes a una tarea. El desempefio clinico es, por tanto, el
comportamiento total o la conducta real del estudiante de enfermeria en la realizacidon de una

actividad o tarea durante la practica clinica.

La evaluacidon con un enfoque por competencias implica un proceso de reconocimiento de
aquello que los/las estudiantes tienen que aprender y poner en accidn, con el fin de lograr los
resultados de aprendizaje propuestos; por lo que es importante que, en los procesos de
formacidn, se garantice que las/los estudiantes puedan alcanzar las competencias necesarias
gue les permitan desempefarse de manera idénea. Sin embargo, aun existen dificultades en el
desarrollo de estrategias de evaluacién eficaces de dichas competencias. Tobon (2013) indica

que

“La valoracién de las competencias requiere de la construcciéon de un modelo
pedagdgico que oriente este proceso en sus fines y metodologias” (p. 326) y que su
medicion “debe servir al docente para mejorar la calidad de los procesos didacticos,
por cuanto esta es la via por excelencia para obtener retroalimentacion de cémo se
estd llevando a cabo la mediacidon pedagdgica, lo que posibilita detectar dificultades”

(p. 328).

La practica clinica es una estrategia didactica fundamental en el proceso de ensefianza-
aprendizaje en enfermeria. Y también, para la evaluacidn del desempeiio clinico, ya que es aqui
donde el/la estudiante tiene la posibilidad de integrar los conocimientos tedricos impartidas en
la clase y desarrollar habilidades y actitudes propias que seran necesarias como parte de las

competencias necesarias para la prestacion de cuidados a los pacientes asignados. No existe un
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“Gold Standard” en la evaluacion que permita medir el desempefio clinico de los estudiantes en
un entorno real. Debido a la concepcién holistica del cuidado, y a lo complejo del accionar de
esta profesidn, se requiere tal vez de no solo un instrumento, sino que dé mas estrategias que
permitan evaluar todos los aspectos que implican el desarrollo de la competencia de un

estudiante en este nivel de formacion.

El cumplimiento de los resultados de aprendizaje propuestos, y de las funciones vy
responsabilidades definidas para el nivel de formacidon del estudiante, contribuirdn a dar
respuesta a la necesidad de salud del paciente, en acuerdo con este y el equipo de salud,
donde realiza su practica clinica y bajo la supervisién docente que guie y sea un modelo para su
formacién profesional. En consecuencia, el sistema de evaluacién debe estar claramente
relacionado con los resultados de aprendizaje de la actividad y ser coherente con el método de
ensefianza aplicado. Cano (2012, como se citd en Gémez y Laguado, 2013), afirma que para
evaluar las competencias la mejor forma es asignar al sujeto una tarea compleja, para ver cémo
consigue comprenderla y conseguir resolverla movilizando conocimientos, actitudes,

pensamiento metacognitivo y estratégico.

Como nos enfrentamos a una actividad evaluativa que implica habilidades mas complejas e
integradas, tal como es la gestion del cuidado de una persona hospitalizada con una necesidad
de salud; se requiere que el tutor a cargo tenga un dominio del sistema evaluativo a utilizar
junto con estrategias didacticas adecuadas, de manera de poder realizar una retroalimentacion

efectiva al estudiante.

Frente a lo expuesto se hace necesario tener claridad de lo que el estudiante debe alcanzar en
la actividad clinica, de manera que el docente pueda realizar un analisis de la evidencia
obtenida y gestionar los resultados con la finalidad de tomar decisiones respecto de la

efectividad de la préctica de ensefianza.

El desafio que enfrentan las universidades es ser capaces de escalar el desarrollo de las

competencias definidas, es decir, tener claridad de cdmo esta debiera ir progresando durante
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el proceso formativo. Si los docentes no saben como es el progreso de una competencia
dificultosamente podran evaluar el nivel alcanzado por el estudiante. Corvalan (2010) declara

que

“La operacionalizacién de los programas de formaciéon basados en competencias
requiere mostrar los hitos a alcanzar en un escalamiento de las competencias hasta el
logro del nivel requerido para certificar al egresado como profesional. Es indispensable
construir indicadores que fijen hitos anuales o bianuales a lograr, como base para
definir productos evaluables en cada mddulo o curso del plan de formaciéon que

apunten directamente al logro predefinido” (p. 88)

Una concepcién de progresion del aprendizaje guiara la conceptualizacion de los desempenos
claves a observar y asociarlos a los resultados de aprendizaje establecidos en la asignatura o
una actividad académica en particular, de ahi la importancia de que las evaluaciones integren
las situaciones que promuevan estrategias metacognitivas utilizadas por el estudiante. Para
que todo este ciclo formativo sea exitoso, ademas debe contar con un proceso evaluativo
eficiente y validado por los diferentes actores que participan del proceso y que entregue
informacidon relevante para la toma de decisiones destinadas a mejorar el proceso de

ensefianza — aprendizaje.

Para el logro de lo recién descrito es indispensable que los docentes que participan
comprendan los conceptos fundamentales de la evaluacion, la planificacién y realizacién de
esta, asi como también lo que significa el resultado obtenido y qué medidas tomar frente a

estos; lo que se denomina la alfabetizacion de la evaluacién.

Especificamente para la valoracion de practica clinica se necesita de la observacion directa del
estudiante y contar con instrumentos que permitan obtener dicha evidencia, por lo cual, el
diseio, elaboracién y aplicacion de estos deben ser rigurosos de manera que aseguren un

proceso evaluativo de calidad y objetividad. Por lo que antes de elegir un método de
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evaluacion, se deben tener claro los criterios e indicadores que se mediran, de manera que

estos permitan emitir un juicio conforme al nivel de formacién del estudiante.

Hay que considerar que aun cuando un resultado de aprendizaje sea preciso, la complejidad de
la actividad a evaluar puede necesitar de mds de una instancia de evaluacién e incluso de mas

de un instrumento que permita certificar el desempefio del estudiante.

El proceso evaluativo corresponde a uno de los procesos criticos de la formacién, lo cual
requiere de evidencia relevante para la valoracion del desempeno del estudiante, por lo que se
hace necesario repensar su implementacién, puesto que no solo permite la promocién del
estudiante, sino que ademas debe brindar la retroalimentacidn sobre el desempefio que lo guie

al mejoramiento continuo de su formacion.

En consecuencia, es fundamental que este proceso evaluativo se realice de manera anticipada
y planificada, previo a un trabajo reflexivo del equipo directivo y profesores respecto a cuales
son las mejores estrategias para implementar y se cuente con un equipo docente alfabetizado
en evaluacién ya que detras de todo este proceso hay una responsabilidad, no solo con el

estudiante, sino que también con los pacientes que se encuentran bajo su cuidado.

Este proceso se podria apoyar, por ejemplo, en un manual institucional, que guie como llevar a
cabo la actividad practica no sélo para esta asignatura, sino para todas aquellas actividades
similares que se den a lo largo del proceso formativo, o bien en la realizacién de un
escalamiento o progresion de competencias, puesto que la apropiacion del saber actuar

complejo va siendo progresiva a lo largo de la formacidn del estudiante.

La gestion curricular se potenciaria si hay una declaracion de hitos que sefialan los niveles de
avance en el aprendizaje de las competencias por parte de los estudiantes, sobre todo en este
primer bloque de formacién en la cual se encuentra el estudiante de segundo afio. Esta
graduacidn permitira guiar la planificacién, implementacion y evaluacion de los aprendizajes, v,

por lo tanto, es crucial que se realice adecuadamente.
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Il DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1. Objetivo General del Diagndstico

Identificar los factores del sistema de evaluacién de la practica clinica que favorecen la

retroalimentacion de los estudiantes de segundo afo de enfermeria, en términos del

desempeiio alcanzado.

2. Objetivos Especificos del Diagndstico

Identificar la percepcion docente respecto del actual sistema de evaluacién utilizado en las
practicas iniciales.
e Examinar si el actual instrumento de medicidn de la actividad clinica cumple con los criterios

de calidad de evaluacién como validez, confiabilidad y objetividad.

Describir la calidad de evidencia que entrega el actual proceso de evaluacidon de manera de
retroalimentar de manera efectiva al estudiante respecto del nivel de desempefio clinico

alcanzado.

3. Actores Claves del Diagnostico

Los actores claves de la comunidad educativa vinculados al problema inicial fueron los
directivos y docentes de escuela o clinicos que realizaban la supervision de practica y los

estudiantes de enfermeria de segundo afo que participaban de la actividad clinica.

4. Estrategias Metodoldgicas del Diagndstico

En relacion con el enfoque metodoldgico, la investigacién se realizd bajo una mirada
descriptiva y cualitativa, puesto que los instrumentos utilizados para la recoleccién de la
informacidn fueron elaborados con el objetivo de describir la percepcidén de los docentes

respecto del instrumento de evaluacion utilizado para la medicién del desempefio de los
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estudiantes en la préctica clinica del segundo afio. Fueron validados por docente Eder Pinto y

compaferos del Magister, ademas, de docentes de la escuela expertos en investigacion.

Se realizd una discusién de grupo con docentes de la escuela expertos en docencia y en la
disciplina, quienes debian cumplir con los siguientes criterios de inclusidn: a) estar activo como
docente jornada de la escuela, b) participar como tutor clinico de esta practica y c) estar en
conocimiento del método de evaluacién. Se llevéd a cabo en una sesidon de 45 minutos de
manera virtual, previo a la firma de un consentimiento informado (Anexo 2). Participé un
cuarto docente que ejercio el rol de secretario y un quinto docente como observador, quienes
posteriormente contribuyeron en la validacién Inter jueces. Mi rol fue el de entrevistador y
trascriptor. Hernandez, Fernandez y Batista (2006) exponen que en el grupo de enfoque “existe
un interés por parte del investigador por cémo los individuos forman un esquema o perspectiva
de un problema a través de una interaccion” (p. 606). El instrumento se estructurd en base 5
criterios, sobre los cuales se realizaron 8 preguntas, conforme a los motivos del proyecto de

investigacion (Anexo 3).

Posteriormente se realizdé la transcripcidn. Se solicitd a cada juez que de manera individual
propusieran una lista de conceptos que deseaban destacar de la entrevista y que los
categorizaran. A continuacion, se le pidié que los jerarquizaran partiendo por el que
consideraban mas relevante. Luego, realizaron un cruce con los términos aportados por los
otros jueces con el propdsito de establecer las coincidencias entre ellos. Como resultado del
proceso anterior se establecieron 5 categorias que fueron comunes para los jueces, las cuales
fueron: subjetividad, desempefio, retroalimentacidn, evaluacidon con enfoque cuantitativo e
instrumento de evaluacion, términos que eran considerados dentro del planteamiento del

problema y marco teérico. (Anexo 4).

También se aplicé un cuestionario autoadministrado que se envié via correo electrénico (Anexo
5), donde se invit6 a participar a otros cinco docentes externos, que debian cumplir con los
siguientes criterios de inclusién: estar activo como profesor de enfermeria y no tener relacién

laboral alguna con la escuela donde se desarrolla la investigacion. Herndndez, Fernandez y
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Baptista (2006) refieren que el cuestionario, “consiste en un conjunto de preguntas respecto de

una o mas variables a medir” (p. 310).

La primera parte del cuestionario consulto, si el instrumento de evaluacién resguardaba los
criterios de calidad. Ademas, se les solicitd justificar aquellos criterios que consideraba fueron
resguardados y frente a los que no se cautelaron, recomendar cémo asegurarlos. En la segunda
parte se preguntd si los criterios propuestos permitian evaluar la postura profesional del

estudiante, el desempefio de las competencias especificas y de educacidn general.

Se considerd la opinidn de los estudiantes, a quienes también se les envid un cuestionario via
correo electrénico, donde se invitd a participar de esta investigacion y se explicité el propdsito
de la actividad, sin embargo, el porcentaje de respuesta fue muy escaso por lo que no pudieron
utilizarse sus resultados ya que no eran representativos. Esto pudo responder a la sobrecarga
académica y a la importante cantidad de encuestas que deben responder emanadas desde
nivel central para la evaluacion del proceso formativo. Para la etapa de intervencién se
propondran otras estrategias metodoldgicas como entrevistas o grupos focales a estudiantes
de afios anteriores que apunten a considerar su experiencia en torno a este tipo de evaluacion,

las que ciertamente seran valiosas para el objetivo propuesto.

5. Resultados del Diagnéstico

Las docentes de la escuela que participaron de la discusiéon de grupo debatieron en base a 5
criterios centrales de la investigacidn, entre los que destacaban la valoracidn de la evaluacion,
validez del instrumento, informacién que aporta al estudiante, objetividad de su aplicacion y

posibilidad de mejora del proceso evaluativo, los que se detallan a continuacidn:

a) Propdsito de la evaluacidon

Los participantes concordaron en que el propdsito de la evaluacién era identificar los

aprendizajes logrados por el estudiante y entregar una retroalimentacion de su desempefio, de
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manera de ir monitoreando cdmo van aprendiendo, sin embargo, mds adelante veremos que

hay una contradiccidn en este tema.

b) Elinstrumento mide lo mas importante de evaluar en la practica.

Respecto a este punto, la totalidad de los docentes, mencionaron que la pauta de evaluacién
de la practica permitia identificar qué es lo general a evaluar, pero sin embargo no detallaba lo
especifico a observar, ya que los indicadores no particularizaban cual es el desempefio final
esperado del estudiante: “si bien en el macro contenia los pilares fundamentales, en el detalle,
uno no podia profundizar, no puede profundizar tanto con ese instrumento” (docente, C). Por
otra parte, los docentes reportaron que no se establecia con antelacion la asignacion de
puntaje de cada criterio en funcién de la relevancia y nivel de complejidad de los aprendizajes:
“da la misma validez a los diferentes aspectos, creo que, en algunos aspectos, es bien notorio
gue uno le tiene que dar mucha mayor validez o puntaje a lo que es valoracién” (docente, Y). Es
de suma importancia mencionar que al revisar el programa de la asignatura con el de practica,
se observaron incongruencias respecto de las competencias y resultados de aprendizaje a

alcanzar, lo cual podia hacer perder el foco de lo importante a evaluar.

c) Claridad de lo que hay que aprender y cémo hacerlo

Los expertos coincidieron en que el instrumento no permitia al estudiante identificar con
claridad lo que era importante aprender y cdmo hacerlo, puesto que no se detallaba cual es el
desempefo esperado para cada criterio: “el objetivo en segundo esta mucho mds enfocado en
la valoracién, el alumno al ver esa pauta, no le queda claro eso, y se puede perder en cual es
finalmente donde tengo que poner el foco mas importante” (docente, Y). “la pauta es bastante
descriptiva pero también no sé si el estudiante lo logra entender, pese a que esta en la
descripcién” (docente, E). Esto responderia a un déficit en la operacionalizacién ordenada y
progresiva de los aprendizajes, lo cual quedaba de manifiesto al utilizarse el mismo

instrumento tanto de segundo como tercer afio.
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d) Autoevaluacidén del estudiante respecto de su desempeiio

Los tres expertos consideraron que el instrumento no permitia al estudiante autoevaluarse
respecto de su desempefio, puesto que no hacian una reflexién sobre sus fortalezas o aspectos
gue requieren de mejora. Llama la atencién que en este punto de autoevaluacién los docentes
indicaron que generalmente los estudiantes se evaluaban con buenas notas: “el instrumento
en si no da para la reflexividad” (docente, C), “se ve evidenciado incluso en cémo se
autoevallan muchos alumnos, que de repente se colocan puros 7 y uno ve que esta con suerte
en el 4” (docente, Y). La manera en que este proceso se lleve a cabo es esencial para que los

estudiantes la validen y se cumpla su propésito.

e) Coevaluacion
Los expertos convinieron que el instrumento no le permitia al estudiante realizar evaluacion de
sus companferos y asi aprender desde otra perspectiva. No habia una intencién de que los

estudiantes se conviertan en evaluadores efectivos de sus pares.

f) Desempefio alcanzado por el estudiante.

Los participantes sefialaron que el desempefiio alcanzado por el estudiante se veia reflejado en
la nota, lo que indicaba que tampoco habia claridad respecto de este proceso: “dsea la nota a
uno le da como un reflejo” (docente, E), “va a estar subjetivo dependiendo del docente que lo
aplica” (docente, Y). Uno de los participantes, refierié que es claro ver el desempeiio en los
estudiantes que estaban sobre nota 6 o los que estan bajo 4, pero para los que estaban entre
estas notas era dificil de evaluar: “creo que ahi en ese intermedio esta el problema en la pauta”
(docente, C). Los docentes relacionaron el desempefio alcanzado con una nota, mas que con

hacer ver al estudiante el significado de esa calificacidn respecto a su aprendizaje.

g) Objetividad en base a nota

Respecto a si consideraban una medicidn objetiva la asignacién de nota de 1 a 7 por cada
criterio, las participantes convinieron que no y sefialaron que la aplicacion de la nota se
realizaba con diferente criterio, una docente los calificaba realizando comparaciones entre el

grupo de estudiante, segun el criterio que ella determinaba, otra participante refirié que a
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veces se le complicaba a quien calificar con nota 7: “yo siento que lo comparas dentro de los 6
estudiantes que tu tienes a cargo” (docente, E), “como que uno el 7 se lo pone a los que te
dejan asi chuta, este alumno se paso, entonces creo que en ese sentido yo creo que no esta
bien hecha esa pauta, del 1 al 7” (docente, Y). No habia claridad del proceso evaluativo ni el
fundamento de la calificacién asignada, lo cual podia entorpecer la comunicacién con precision

de los resultados al estudiante.

h) Mejoras del proceso evaluativo

Hay una mirada general de que el proceso de evaluacion utilizado en esta practica podria
perfeccionarse, definiendo los criterios de evaluacién que serdn el foco de la estrategia y que
correspondan a descripciones que explicitan en términos evidenciables u observables las
conductas que debe realizar el estudiante, para considerar que ha logrado el desempeiio
esperado: “debiera estar super bien definido lo que queremos para segundo y asi no juega la

subjetividad de cada docente” (docentes, Y).

A las 5 docentes externas que participaron del cuestionario, se les consulté si la pauta de

evaluacidn resguardaba los criterios de calidad.

Tabla 1 Respuesta de Docentes Externos

Criterio Analisis y Comentarios

Objetividad | Algunas participantes indicaron que no se observaban sesgos o arbitrariedades
en la interpretacién de las evidencias, que habia claridad por parte de los
estudiantes de la intencionalidad de la evaluacién y los aprendizajes a evaluar,
puesto que eran informados con anticipacidon y que se establecian
previamente los criterios de asignacion de puntajes en funcién de la relevancia
y nivel de complejidad de los aprendizajes, sin embargo, dos docentes
refirieron que se debia mejorar la redaccidn de los criterios: “hay indicadores
gue no estdn claramente redactados, otros que deben separarse para la

objetividad” (docente, 4).

Confiabilidad | Con respecto a la confiabilidad del instrumento, también se observaron
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distintas posturas, tres refirieron que podia ser aplicado en variadas
situaciones evaluativas que midieran la misma competencia o aprendizaje, que
habia claridad de instrucciones vy criterios y precisién de la correccion. Otras
dos participantes, indicaron que faltaba una mayor rigurosidad en la redaccién

de los criterios: “es preciso revisar los indicadores, falta precisar” (docente, 5).

Validez Las expertas manifiestaron que el instrumento permitia determinar el
desempeiio de los estudiantes y entregaba evidencia respecto de la ensefianza
de ese aprendizaje: “permite determinar el desempefio del estudiante
abarcando todo el proceso de enfermeria, considerando indicadores

fundamentales y constitutivos” (docente, 2).

A continuacién de detalla la opinién de las docentes externas, respecto a que, si los criterios
propuestos permitian evaluar la postura profesional del estudiante, el desempefio de las

competencias especificas y de educacidn general.

Tabla 2 Respuesta de Docentes Externos
Postura La mayoria de las participantes consideraron que los criterios definidos en la
profesional pauta permitian evaluar la postura profesional del estudiante: “describe los
criterios principales y fundamentales para establecer una postura
profesional” (docente 4), sin embargo, igualmente proponian incluir: “si
conoce el rol de la enfermera” (docente 4) y “una habilidad que tenga que
ver con el espiritu de superacién” (docente, 5). El experto que opind que no,

comentd que: “muchos de los indicadores abarcan mas de un criterio a

evaluar y puede que sdélo uno esté presente” (docente, 2).

Competencia | Casi la totalidad de las expertas opinaron que si se podia evaluar la
asistencial competencia asistencial: “a través de la aplicacién del proceso enfermero”
(docente, 3). El experto que opind que no, manifiesté que “hay que hacer

ajustes de redaccién y precision de los indicadores” (docente, 2).
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Competencia

de gestién

En esta competencia se evidencié una mayor variacion de respuestas, dos
docentes refierieron que los criterios propuestos si permitian evaluar esta
competencia, otra indicé que parcialmente: “en 22 afio, los estudiantes
pueden desarrollar solo algunas actividades que hacen posible evaluar esta
competencia” (docente, 5) y dos de ellos indicaron que definitivamente no se
podia evaluar, ya que: “no se observa ningln indicador que mida gestion

como tal” (docente, 1y 3).

Competencia

de educacion

Tres docentes sefialaron que si era posible evaluar la competencia de

III

educacion: “a través de la educacién incidental” (docente, 3) y dos indicaron
gue no era posible y una sugirid agregar: “educacién a la persona asignada, al
personal de salud, familiares y otros” (docente, 5), sin embargo, para este
nivel de formacion y siendo la primera practica, esto no es factible de realizar

por el estudiante.

Competencia
de

investigacion

Hubo una mirada global de que se podia evaluar esta competencia, una
docente sugirid: “incluir bisqueda de evidencia cientifica como parte integral
del quehacer de enfermeria ante problemas clinicos (docente 4), sin
embargo, no es viable debido al proceso de formacion en el cual se encuentra

el estudiante.

Competencias
de formacidn

general.

Las participantes acordaron que estas 5 competencias podian ser evaluadas
en la practica. Sugirieron agregar otros conceptos que son importantes:
“asume la importancia de su rol profesional en la calidad de vida de las
personas familia y comunidades”, “demuestra espiritu de servicio” vy

“comunica errores, asumiendo consecuencias del caso” (docente, 4).

La triangulacidon de los resultados sirvié para analizar de manera organizada los diferentes

criterios a través de la informacion obtenida de la discusion de grupos y cuestionario y de esta

manera dar una mayor credibilidad a la investigacion- accidn llevada a cabo. Se pudo observar

gue en ciertos criterios habia concordancia entre los docentes de escuela y los externos, sin

embargo, en otros habia una interpretacion diferente.
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6. Conclusiones del Diagnodstico

En la etapa de diagndstico se propuso identificar los factores del sistema de evaluacién de la
practica clinica de los estudiantes de segundo ano de enfermeria, que favorecian la
retroalimentacion en términos del desempefio alcanzado, para ello, se empled una
metodologia descriptiva y cualitativa a través de la utilizacién de técnicas de recoleccidon de
datos como fueron la discusidén de grupo y el cuestionario. Este trabajo fue producto de un
procedimiento investigativo, que incorpord la mirada de los docentes, lo cual aporté

informacidn relevante para explorar este tema a través del andlisis y reflexion.

En consideracién a los objetivos especificos de la investigacion, es posible establecer que:

e Respecto de la objetividad del instrumento, los docentes de escuela observaron algunos
sesgos o arbitrariedades en la interpretacidon de las evidencias, ademds de no permitir
asignacion de puntajes en funcién de la relevancia y nivel de complejidad de los
aprendizajes.

e Tanto los docentes de escuela como los externos coincidieron que el instrumento era
deficitario en confiabilidad, ya que habia falta de claridad y precision en la
operacionalizacidn de los aspectos a evaluar.

e En relacién con la validez, los docentes de escuela indicaron que la pauta no permitia
determinar el desempeiio de los estudiantes, en cambio los docentes externos si.

e Respecto a la calidad de evidencia que entregaba el actual proceso de evaluacién, los
docentes de la escuela refirieron que este sistema no permitia entregar una
retroalimentacion efectiva para la autorregulacidn del desempefio de los estudiantes como

una potente herramienta para mejorar el aprendizaje.

Docentes de la escuela de enfermeria, mencionaron, que pareciera que la utilizacién de un solo
instrumento de evaluacidon no daria respuesta a la necesidad de valorar el desempefio del
estudiante, y que se podrian utilizar distintos tipos de instrumentos en la misma practica

clinica.
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Los docentes le dieron un gran poder a la retroalimentacion para generar un efecto en el
aprendizaje y monitoreo de los estudiantes, sin embargo, se evidencié el desconocimiento de
como realizarla y hacer que fuera mds efectiva. Se debia hacer un cambio desde la visidon

centrada en el docente, hacia una visién centrada en el alumno.

Todo el proceso evaluativo generd dudas en los docentes, evidencidndose la necesidad de
revisarlo con todos los actores involucrados; de manera de favorecer una mirada mas integral.
Por otro lado, surgi6 la idea de que probablemente el sélo hecho de cambiar el instrumento de
evaluacidn no iba a ser suficiente, sino que, se debia establecer una etapa previa, que definiera
cual debia ser el desempefio a alcanzar por el estudiante, al finalizar el bloque inicial de

formacion.

Se debia trabajar en conjunto con todos los actores involucrados, direccién de escuela,
docentes y estudiantes en pro de un proceso evaluativo que sea objetivo, confiable y vélido,
gue permitiera entregar una retroalimentacion al estudiante de su proceso formativo y que
posibilite realizar las gestiones académicas pertinentes para la mejora del proceso de

ensefianza aprendizaje.

Es por esto, que el proyecto de intervencién se enfocd en determinar qué es lo que se quiere
lograr al finalizar cada uno los niveles de formacién, definiendo un escalamiento preciso de las

competencias a desarrollar y que permita diferenciar cada una de las etapas formativas.

1. DISENO, DESARROLLO Y EVALUACION DE LA INTERVENCION+INNOVACION

De acuerdo con los resultados del diagndstico y la revisidn bibliografica realizada, surgio la
pregunta ¢Como mejorar la evaluacidn de las competencias especificas de la escuela de

enfermeria? Para responder a esta interrogante se disefid un plan de trabajo llamado:

Escalamiento de Competencias.
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1. Objetivos de la Intervencion+Iinnovacion

Objetivo General: Establecer una matriz de las competencias especificas del perfil de egreso de
la Escuela de Enfermeria de una Universidad en los diferentes bloques de formacién, a través

de una metodologia participativa.

Objetivos Especificos:

1.1 Motivar a los docentes de escuela a participar en la intervencién segln darea, para
promover el trabajo colaborativo y participativo.

1.2 Analizar la idoneidad de las actuales competencias especificas declaradas en la escuela de
enfermeria.

1.3 Reformular competencias que presentaron dmbitos de mejora en el analisis inicial.

1.4 Definir el escalamiento de cada una de las competencias especificas para cada uno de los
bloques de formacién.

1.5 Describir los desempefos claves que conformen el estandar profesional de cada
competencia, que permitan el evidenciar el logro al finalizar los bloques de formacion
curricular.

1.6 Crear una matriz con las competencias especificas de la escuela, su escalamiento vy
desempenios claves.

1.7 Valorar el impacto de la participacion en la intervencién por parte de los docentes de la
Escuela de Enfermeria.

1.8 Validar la matriz de competencias especificas de la carrera por titulado/as de la Escuela de

Enfermeria.

2. Planificacion de la Intervencidn+lnnovacion

A continuacidn, se presenta tabla del plan de intervencion.
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Tabla 3 Plan de intervencion

Objetivo /

Etapa

Actividades

Técnica

metodoladgica

Comentarios

Método de Verificacion

Programacion

Temporal

Objetivo 1

Induccion y

sociabilizacion.

Reuniones de

escuela con
docentes de
ambas sedes
(Plenario).

Andlisis
documental

Responsable:

Investigadora

Se realizaron dos reuniones.

Se realizd una revision bibliografica
relacionada con el tema y conocer
trabajos anteriores.

Se sociabilizé la informacion.

Documentos oficiales

internos: Proyecto
Educativo de la Escuela

de Enfermeria.

Documentos oficiales
externos: Presentacidn
realizada por

investigadora.

Actas de cada una de las
reuniones,
presentaciones v
documentacion

generada. (Anexo 6)

13y 20 abril




Objetivos Reuniones  de | Analisis Se realizaron un minimo de dos | Actas de cada una de las 18 mayo
2,3,4,5y6 pequeiios documental reuniones por grupo, 5 plenarios y | reuniones realizadas y | 1,6,8,13,15y
grupos por cada | para las | 2 reuniones del Comité Curricular, | documentacidn 22 de junio
Primera y
una de las | reuniones conformado por los directivos y | generada.
segunda fase
competencias docentes vy | tres docentes de ambas sedes.
de accidn
especificas. del Comité | En los plenarios un representante
Curricular. de cada grupo presenté el trabajo
Plenarios. realizado.
Responsable: | Registro, revision y andlisis de la
Reuniones del | Investigadora | informacion.
Comité Sociabilizacidon de la informacion.
Curricular.
Objetivo 7 Aplicacidn de | Encuesta. Se elaboré y aplicd instrumento. | Resultados de la 15 julio
Anexo 7 . .
una encuesta a ( ) Fue validado por la tutora Daniela | Encuesta

Evaluaciéon del

proceso

los docentes
que participaron
de la

intervencion.

Responsable:

Investigadora

Bruna.

Andlisis de resultados.
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Objetivo 8 Aplicacion Encuesta Se elabord y aplicd instrumento. | Resultados de la 20 julio
encuesta (Anexo 8) Fue validado por la tutora Daniela | Encuesta

Validacion de
titulados. Responsable: | Bruna.

la matriz

Investigadora

Analisis de resultados.
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3. Participantes de la Intervencién+innovacion

La poblacién estuvo compuesta por directivos, académicos y titulado/as de la Escuela de

Enfermeria de la Universidad.

Tabla 4 Agentes claves
Directivos La direccién esta conformada por la directora de Escuela, directora de Carrera
y dos directoras docentes (una por sede). Son las principales gestoras de los
cambios dentro de la comunidad educativa y responsables de generar los
espacios para aplicar e incentivar la puesta en practica del plan de

intervencion.

Académicos | Lo conformaron 42 docentes. 25 son de una sede y 17 de otra. Son los
encargados de colaborar e interactuar sinérgicamente con la direccidon de
escuela, en la planificacion y coordinacién de metodologias y planes de
trabajo con la finalidad de asegurar la calidad del proceso formativo. De los
36 docentes que contestaron la encuesta, 34 de ellos tenian un contrato de
jornada y 2 eran a honorario; 17 eran jornada completa, 13 % de jornada y 6
de % jornada. Todos tenian el titulo de enfermero/a. Un 72,2% eran de una
sede y un 27,8% de otra. La media de edad fue de 48,4 afios, con un minimo
de 26 y un maximo de 72 afios. En relacidn con la formacion de postgrado, 1
tenia post doctorado, 1 doctorado y 29 magister, todos eran relacionados con
el drea de la disciplina, pedagogia, investigacién, administraciéon en salud,
atencion primaria y salud mental. Tenian entre 0 a 22 afios de antigliedad en

la escuela, con un promedio de 8 afos.

Titulado/as Lo conformaron 8 titulado/as de una de las sedes, quienes aportaron su visidn
respecto del trabajo realizado. De los 8 titulados/as que contestaron la
encuesta, se pudo obtener que la media de edad fue de 28,6 afios, con un
minimo de 27 y un maximo de 32 afos. Con relacidon a los afios de egreso

fueron entre 1 a 8 afios, con un promedio de 5,1. Su aporte enriquecio la




definicion de las matrices de competencias, en consideracién que cada uno

de ellos ya les ha tocado vivir el proceso formativo.

4. Analisis de Factibilidad de la Intervencion+innovacion

La intervencion fue viable a nivel técnico y operativo, pues se realizé utilizando el tiempo
destinado a las reuniones del Consejo de Escuela en horarios de jornada laboral. Por otro lado,
los docentes y el equipo directivo tuvieron la disposicidn y ganas de aportar en la intervencién,
puesto que es una necesidad percibida y consensuada. En cuanto a lo econdmico, es una

actividad que no demandd recursos econémicos.

Uno de los obstdculos que pudo perjudicar la ejecucion de la intervencién dice relacién con el
uso o administracién del tiempo. Pues se tratdé de una actividad que demandé tiempo para el
analisis, por lo que se acordaron espacios de trabajo. Se moderaron las reuniones para que
fueran acotadas y se llevasen a cabo en los tiempos precisos y asi evitar la pérdida de atencién

y entusiasmo de los docentes.

La actual modalidad de trabajo online permitié una mejor conectividad y uso del tiempo, por lo
cual estaban las condiciones para favorecer un trabajo colaborativo entre todos los docentes
de ambas sedes, situacién que se dio por primera vez.

5. Aplicacion de la Intervencién+lnnovacion

A continuacion, se describen las principales actividades del proceso de aplicacién para cumplir

con los objetivos propuestos, condiciones en que se desarrollaron y comentarios.
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Tabla 5 Descripcion de la Aplicacion por Objetivo Especifico

Descripcion de la Aplicacion por Objetivo Especifico

Para el objetivo 1:

Se realizaron dos reuniones con docentes y directivos de ambas sedes a través de la
plataforma institucional con el objetivo de realizar una induccién y sociabilizaciéon de la
intervencién+innovacion.

Duraron alrededor de 1 hora 30 minutos, con un promedio de asistencia de 29 docentes.
No asistieron aquellas docentes que estaban en alguna otra actividad académica y docente
de carrera que renuncio previo al inicio de la intervencién.

Los objetivos de las primeras reuniones fueron revisar algunos conceptos de evaluacién y

especificamente de la actividad clinica, ademas de conocer las percepciones de los
docentes respecto de la evaluacién de desempefio de los estudiantes.

Se revisaron la misién y visidon de la escuela, perfil de egreso y actuales competencias
especificas.

Se introdujo a los docentes en el proyecto de intervencién, su origen y objetivos a alcanzar.

Se acordé metodologia de trabajo.

Para los Objetivos 2,3,4,5y 6

Se establecieron 4 grupos entre 4 a 10 docentes de ambas sedes para trabajar en las
competencias especificas: asistencial, educacion, gestion e investigacion.

En una primera instancia se revisaron las competencias existentes y se realizaron ajustes
determinando el grado de desarrollo esperado por cada una de ellas al término del
programa de formacion.

Posteriormente se establecid el escalamiento de las competencias por cada uno de los
bloques de formacién en consideracidn a la autonomia en la actuacién, la profundidad
disciplinar y la complejidad de la situacién.

Se definié la evidencia que determinaria el logro del escalamiento propuesto.

Fue necesario trabajar en conjunto para alcanzar acuerdos en cada uno de los procesos
trabajados.

En los plenarios, un representante de cada grupo presentd el trabajo realizado al consejo
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de Escuela. Se realizaron 5 reuniones por plataforma institucional con todos los docentes,
con un promedio de duracién de 2 horas.

Académicos emitieron comentarios o sugerencias respecto de lo presentado a través del
chat o por micréfono. Se realizaron ajustes del trabajo, segun lo acordado por la asamblea.
Posterior a los plenarios, el comité curricular se reunié por la plataforma institucional,
donde se realizd la revisién final de la matriz de competencias y se hicieron los ajustes

finales.

Para el objetivo 7:

La investigadora diseiid un instrumento de encuesta autoadministrada para los docentes
gue participaron en el proyecto, el cual fue validado por la tutora.

La participacidn se establecié como de caracter voluntario y anénimo.

Los criterios de inclusion fueron: estar activo como profesor de la escuela de enfermeria y
haber participado en al menos una de las sesiones de trabajo definidos para la
intervencion.

La primera parte solicitd informacion respecto de la edad, profesion, sede, tipo de
contrato, jornada laboral, curso de postgrado, afio de ingreso a la escuela. La segunda
parte tenia 7 aseveraciones, sobre las cuales el encuestado debia pronunciarse.

Las categorias de satisfaccion consideraron las dos posturas extremas (Totalmente de
acuerdo y Totalmente en desacuerdo) y las graduaciones intermedias (De acuerdo y En
desacuerdo). Se agrego la posibilidad de emitir comentarios y/sugerencias.

Se envid por correo electrénico y se analizaron los resultados.

Para el objetivo 8:

La investigadora disefié instrumento de encuesta autoadministrada para los titulados, el
cual fue validado por la tutora.

La participacidn se establecié como de caracter voluntario y anénimo.

Los criterios de inclusién fueron: ser titulado/a de una de las sedes de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad y haber participado como docente en alguna de las
actividades de simulacidn o practicas clinicas curriculares.

La primera parte solicitd informacidn respecto de la edad, afio de egreso de la escuela de
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enfermeria y actual lugar de trabajo.

e La segunda parte contenia 12 criterios que correspondieron a aseveraciones para cada una
de las 4 competencias especificas.

e las categorias de satisfaccion consideraron las dos posturas extremas (Totalmente de
acuerdo y Totalmente en desacuerdo) y las graduaciones intermedias (De acuerdo y En
desacuerdo). Se agrego la posibilidad de emitir comentarios y/sugerencias.

e Se envid por correo electrdnico y se analizaron los resultados.

6. Evaluacion de la Intervencién+Innovacion

A continuacidn, se presentan los resultados que dieron respuesta a cada uno de los objetivos

especificos propuestos.

Para evaluar el objetivo 1 se aplicd una encuesta a los docentes que participaron de la
intervencidn, para conocer su percepcién respecto de la actividad realizada. La muestra quedd
conformada por 36 académicos, lo cual corresponde al 80% de los docentes que participaron

del proyecto de intervencion.

Un 91,7% de los docentes manifesté estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en haberse
sentido motivado de participar en esta instancia académica, lo cual puede responder a que era
un tema en comun a trabajar. Un 8,3 % indico estar en desacuerdo con esta aseveracion, lo
cual correspondié a 3 docentes. Los tres manifestaron que fue dificil llegar a acuerdos en las
reuniones de toda la escuela, debido al numero de docentes y dificultad para expresar la
opiniéon. Uno de ellos también menciond que le parecia que no todas/os eran expertas/os en el
tema y eso hacia aun mas dificil el poder dar aportes que significaran un apoyo real al trabajo

realizado.

La motivacion se evidencio en la alta participacidn de los docentes tanto en los plenarios como
en las reuniones de grupos pequenos. Ademas, realizaron intervenciones a lo largo de las

sesiones e incluso, algunos posterior a la sesidn, enviando sus aportes por correo electrénico.
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En consideracién de los objetivos 2 y 3, estos fueron logrados en su totalidad, ya que en las

sesiones se analizaron las actuales competencias especificas y se reformularon las que

presentaron ambitos de mejora. A continuacién, se presenta una tabla comparativa que da

cuenta de este trabajo. El detalle de las competencias iniciales y las actuales se pueden ver en

detalle en el Anexo 9.

Tabla 6 Comparacion entre las Competencias Previas y Competencias Actuales

Competencia

Cambios realizados

Asistencial

Inicialmente eran dos, pero se consolidd en una sola, ya que al hacer el

escalamiento y definicion de los desempefios claves se observé que las
acciones de gestionar y proveer cuidados tenian el mismo propésito. Se dejé
verbo de accién en infinitivo. Se cambid el término holistico por integral en
relacion con los cuidados de enfermeria. Se agregd que, la toma de decisiones

debia basarse en la evidencia cientifica disponible.

Educacion

Inicialmente eran dos, pero se consoliddé en una sola, ya que ambas
apuntaban a la educacién, pero de distintos objetos, por lo cual esta
diferencia se especificd en el escalamiento y definicién de los desempefios
claves. Se dejé verbo de accién en infinitivo. Se establecié como contexto de
la accidn las necesidades de salud y determinantes sociales de la persona,
familia y/comunidad. Se agregd que la finalidad de esta era aumentar la
autoeficacia en su cuidado. Se considerd que la educacion entregada debia

basarse utilizando la evidencia cientifica disponible.

Gestion

Inicialmente eran dos, pero se consolidé en una sola, ya que al hacer el
escalamiento y definicién de los desempefios claves habia mucha semejanza.

Se dejé verbo de accidén en infinitivo. Se comenzd con el verbo de gestionar
los cuidados, versus la utilizacion del proceso administrativo, con la finalidad
de centrarse en la accion de cuidar de la profesidn y en base a esta utilizar los
recursos disponibles. Se agregd el concepto de responsabilidad social y uso de

evidencia cientifica.
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Investigacion | Se dejé verbo de accidon en infinitivo. Se agregdé como objeto de la

competencia a la persona, familia y comunidad.

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos 4, 5 y 6, también se utilizé la encuesta docente,

cuyos resultados se muestran a continuacion.

Tabla 7 Respuestas de los Docentes.

Aseveraciones Totalmente De En Totalmente

de acuerdo acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

Las competencias definidas son 97,2% 2,8% 0% 0%
coherentes con el perfil de egreso de

la escuela.

El escalamiento realizado para cada 91,7% 8,3% 0% 0%
una de las competencias esta acorde al

bloque curricular.

Los desempeinos claves definidos 91,7% 8,3% 0% 0%
permiten evidenciar el logro de la
competencia al finalizar los bloques

curriculares.

El 100% de los docentes indicé estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que las
competencias del drea asistencial, educacion, gestidn e investigacion definidas eran coherentes
con el perfil de egreso de la escuela, que el escalamiento de competencia realizado estaba
acorde al bloque curricular y que los desempefios claves definidos permitian evidenciar el logro
de la competencia al finalizar los bloques curriculares. El resultado se podria explicar por el
trabajo participativo y colaborativo llevado a cabo en los pequefos grupos y definidos en el
plenario en consideracién a lo que la mayoria de los participantes opinaban, luego de escuchar

las distintas posturas frente a lo presentado.
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El objetivo 7, fue logrado en su totalidad, lo cual quedé de manifiesto en la matriz construida
que explicita las competencias especificas de la escuela, su escalamiento y los desempefios
claves para cada uno de los bloques de formacién curricular establecido en el plan de estudio

(Anexo 10).

En relacion con el objetivo 7, también se logré ya que el 80% de los participantes manifestaron

su opinion del proceso en la encuesta enviada, obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 8 Respuestas de los Docentes.

Aseveraciones Totalmente De En Totalmente

de acuerdo acuerdo desacuerdo en

desacuerdo

Tuve claridad del objetivo de la 88,8% 11,2% 0% 0%

actividad realizada.

Me  parece importante  haber 94,4% 5,6% 0% 0%

participado de esta actividad.

Se dieron espacios para emitir mi 83,3% 13,9% 2,8% 0%

opinién.

Un 100% de los docentes manifestd estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en haber tenido
claridad del objetivo de la actividad realizada. Lo anterior se explicaria porque en la sesién de
orientacién e induccidén, se expuso el propdsito del trabajo a realizar y el porqué de su

desarrollo.

Un 100% de los docentes expresd estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo con que les
parecio importante haber participado de esta actividad, lo cual se puede deber en que esta era
una necesidad pesquisada por todos los docentes y que ademas fue visualizada en consenso en

un primer plenario realizado con académicos.
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Un 97,2% de los docentes declaré estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que se dieron
espacios para emitir su opinién, lo que se podria deber a que se realizaron reuniones en grupos
pequeinos, ademas de plenarios donde se podia emitir opinidn si se deseaba, tanto a viva voz
como por el chat. Ademads, luego de enviar las actas y el trabajo realizado, también se invité a
emitir algin comentario y/o sugerencia, si es que era necesario. Un 2,8 % indicd estar en

desacuerdo con esta aseveracidn, lo cual corresponde a un docente, sin detallar su apreciacion.

De los 36 docentes, 27 de ellos realizaron observaciones. Entre los comentarios positivos, los
gue mas se repitieron fueron: excelente actividad (N=6) y que el trabajo en equipo con los/las
docentes de ambas sedes permitié aunar criterios (N=8). Por otro lado, entre los comentarios
negativos el que mas se repitid fue: dificultad de llegar a acuerdos en las reuniones de plenario

por el nUmero de docentes (N=7).

Finalmente, el objetivo 7 se logré totalmente, puesto que se obtuvo la opinién de 8 titulados/as
gue permitié validar la matriz de competencias elaborada. Los criterios para evaluar por cada

una de las competencias especificas fueron:

La competencia esta declarada en términos claros y precisos.
La competencia refleja el sello distintivo del profesional de enfermeria.

La competencia es coherente con el perfil de egreso de la carrera.

H wonN o

El escalamiento del bloque inicial refleja lo que el estudiante es capaz de hacer al finalizar

el cuarto semestre de la carrera.

5. Los desempefios claves del blogue inicial son coherentes con el escalamiento.

6. Los desempefios claves del bloque inicial son factibles de medir.

7. El escalamiento del bloque disciplinar refleja lo que el estudiante es capaz de hacer al
finalizar el octavo semestre de la carrera.

8. Los desempenios claves del bloque disciplinar son coherentes con el escalamiento.

9. Los desempenios claves del bloque disciplinar son factibles de medir.

10. El escalamiento del bloque profesional refleja lo que el estudiante es capaz de hacer al

finalizar el décimo semestre de la carrera.
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11. Los desempeiios claves del bloque profesional son coherentes con el escalamiento.

12. Los desempeiios claves del bloque profesional son factibles de medir.

Grafico 1 Respuesta Titulados/as Competencia Asistencial

CompetenciaAsistencial
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o
el B BN EEETEEEE
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Criterios
B Muy de acuerdo ™ De acuerdo En desacuerdo

El 100% de los titulados/as indicé estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que la
competencia asistencial estaba declarada en términos claros y precisos, que reflejaba el sello

distintivo del profesional de enfermeria y era coherente con el perfil de egreso.

El 100% estuvo Totalmente de acuerdo y De acuerdo con el escalamiento realizado en los
bloques inicial y profesional. Un 87,5% expuso estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo con
el escalamiento realizado en el bloque disciplinar, sin embargo, un 12,5% que corresponde a 1

titulado/a, declard estar en desacuerdo con esta aseveracion, no especificando el porqué.

El 100% estuvo Totalmente de acuerdo y De acuerdo que los desempefios claves para cada uno

de los bloques eran coherentes con el escalamiento y eran factibles de medir.

Estos resultados se explicarian a que esta competencia es una de las que mas desarrollan a lo
largo de su formacion profesional debido a que participan de actividades en el ambito clinico

tanto comunitario como hospitalario desde el segundo afo de la carrera.
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Grafico 2 Respuesta Titulados/as Competencia Educacion

Competencia Eduacidn
100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

S A RRRRRRARAR
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Porcentaje

0,0%
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B Muy de acuerdo ™ De acuerdo

El 100% de los titulados/as expuso estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que la
competencia de educacién estaba declarada en términos claros y precisos, reflejaba el sello

distintivo del profesional de enfermeria y era coherente con el perfil de egreso.

El 100% estuvo Totalmente de acuerdo y De acuerdo con el escalamiento realizado en todos los
bloques y que los desempefos claves para cada uno de ellos eran coherentes con el

escalamiento y eran factibles de medir.
Estos resultados se explicarian a que esta competencia es una de las funciones del rol

profesional que se lleva a cabo en las distintas practicas tanto curriculares como profesionales

que realizan desde el segundo afio de formacién.
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Grafico 3 Respuesta Titulados/as Competencia Gestién

Competencia Gestion
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El 100% de los titulados/as expuso estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que la
competencia de gestidn estaba declarada en términos claros y precisos, reflejaba el sello

distintivo del profesional de enfermeria y era coherente con el perfil de egreso.

El 100% consideré estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo con el escalamiento realizado en

cada uno de los bloques.

Un 87,5% estuvo Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que los desempeiios claves en cada
uno de los bloques eran coherentes con el escalamiento. Un 12,5%, que correspondid a 1
titulado/a, declaré estar en desacuerdo con esta aseveracion para el bloque inicial debido a la
carencia de conocimientos que otorga la practica, sin embargo, el desempeiio hace referencia a
que el estudiante sea capaz de identificar el liderazgo de enfermeria como necesario dentro del
equipo de salud, no de realizarlo. También indicd estar muy en desacuerdo en el bloque

disciplinar y profesional, sin especificar por qué.

Un 100% manifestd estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que los desempefios claves

de todos los bloques eran factibles de medir.
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Esta competencia, fue la que obtuvo una mayor variacién en los resultados respecto de las
otras, esto se podria deber a que a pesar de que los estudiantes acceden a contenido tedrico
respecto de esta funcidn de gestién desde primer afio, recién en las practicas curriculares de
tercer y cuarto afio pueden aplicarla parcialmente y recién en la practica profesional es donde
pueden desarrollarla en profundidad. Lo anterior puede indicar la necesidad de realizar mas

actividades que logren conectar lo tedrico con lo practico.

Grafico 4 Respuesta Titulados/as Competencia Investigacion
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El 100% de los titulados/as expuso estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que la
competencia de investigacidn estaba declarada en términos claros y precisos, reflejaba el sello

distintivo del profesional de enfermeria y era coherente con el perfil de egreso.

El 100% menciond estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo con que el escalamiento
realizado en cada uno de los bloques y que los desempefios claves para cada uno de ellos eran

coherentes con el escalamiento.

Un 100% consideré estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que los desempefiios claves

del bloque disciplinar y profesional eran factibles de medir.
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Un 87,5% expuso estar Totalmente de acuerdo y De acuerdo en que los desempefios claves del
blogue inicial eran factibles de medir, sin embargo, un 12,5% que corresponde a 1 titulado/a,

declaré estar en desacuerdo con esta aseveracion, no detallando el porqué.

Los resultados obtenidos en esta competencia pueden responder a los cambios que se han
incorporado en la carrera, respecto de entregar herramientas de investigacién a los estudiantes
desde primer afio y de manera paulatina, para que se vayan apropiando de esta funcidn y que

es relevante en un profesional de enfermeria.

Las fortalezas que se identificaron en la innovacidn estuvieron directamente relacionadas con
la participacidn y colaboracion tanto de los directivos como de los docentes de la escuela para

llevar a cabo este proyecto.

En esta oportunidad, la pandemia fue un efecto favorable, ya que motivd el uso de plataformas
para el trabajo online que permitié un trabajo consensuado entre ambas sedes, situacidon que
se da por primera vez. Ademas, el proyecto considerd la mirada de los diferentes actores de la
comunidad educativa, como son los directivos, docentes y titulados, lo cual permitié cumplir

con la totalidad de los objetivos especificos propuestos para la intervencion.

En sentido contrario, una de las principales limitaciones que se evidenciaron durante la
ejecucién de la innovacion fue el escaso tiempo de los docentes para abocarse a esta actividad,
puesto que también se debia responder a otras actividades académicas vy al cierre lectivo del

primer semestre.

Otro aspecto, que, si bien no puede ser catalogado totalmente como una limitacidn, fue el
ponerse de acuerdo en el trabajo que se iba desarrollando, debido al nimero de docentes, lo

cual muchas veces generd reuniones un poco mas largas de lo habitual.

No pudieron participar siempre todos los docentes por otras actividades académicas que

demandaban su presencia.
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Habia un grupo que por ser mas antiguos en la escuela o tener mayor experticia en el tema,
tuvieron una mayor participacién y se requirié de tiempo extra para revisidon bibliografica para

argumentar las diferentes posturas o propuestas realizadas.

7. Conclusiones de la Intervencion+Ilnnovacion

El objetivo general de esta intervencidon fue establecer una matriz de las competencias
especificas que den cumplimiento al perfil de egreso declarado por la Escuela de Enfermeria en

los diferentes bloques de formacién.

Al finalizar la implementacién de la innovacién, se puede concluir que este objetivo fue logrado
en su totalidad, gracias a que se empled una metodologia participativa con los académicos de
ambas sedes. La evidencia del resultado se obtuvo a través de las técnicas de recoleccién de
datos cualitativo como son el analisis documental y las encuestas, donde se incorpordé la mirada
de los directivos, docentes vy titulados de la escuela, lo que permitié obtener informacién

valiosa del proceso llevado a cabo.

Los docentes le dieron un gran poder a la retroalimentaciéon para generar un efecto en el
aprendizaje y monitoreo de los estudiantes, sin embargo, la etapa de diagndstico permitié
evidenciar que los docentes opinan que el actual sistema de evaluacién no permite entregar
una retroalimentacion efectiva para la autorregulacion del desempefio de los estudiantes como

una potente herramienta para mejorar el aprendizaje.

Un plan de estudio basado en competencias exige que el programa respete la légica de
implementacion y evaluacién de estas, es por esto, que el proyecto de intervencidn se enfocd

en establecer la progresién de ellas en cada uno de los bloques de formacion curricular.

Para llevar a cabo la intervencién+innovacidn, primeramente, se realizé una induccion a los

docentes y se disefid colaborativamente la implementacién de una propuesta metodoldgica de

trabajo.
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Se dio énfasis en analizar y reformular las competencias ya existentes, realizando los ajustes
que se consideraran pertinentes, por lo que, durante esta primera etapa, los encuentros
posibilitaron la discusidn entre los académicos y construccién de una concepcidon compartida
de la idea de competencia que se quiere lograr. Tardif (2008) manifiesta que “esta etapa exige
que los docentes hayan establecido una secuencia de intervencién en que entran en el proceso
formativo cada una de las competencias. ¢Cuales competencias iniciaran el proceso de
formacién?, équé competencias entraran en forma concomitante?, ¢Cudles competencias
seran consideradas como mas aptas para concluir el proceso de formacién? La secuenciacion
aceptada al término de esta etapa no constituye una decision final y sera necesario revisarla

varias veces” (p. 7).

Posteriormente se realizé un riguroso y laborioso trabajo de determinacién del escalamiento
de las competencias en consideracion de la duracién del programa y de los distintos bloques de
formacidn establecidos, considerando ademds la complementariedad que hay entre ellas.
Corvalan y Méndez (2013) sefialan que “se traduce en la especificacién de hitos que sefialan los

niveles de avance en el aprendizaje de las competencias por parte de los estudiantes”.

Finalmente, se definieron los desempefios claves que indicarian si el estudiante logra
desarrollar cada competencia de acuerdo con el nivel de formacién en que se encuentra. Una
vez analizados los resultados de la investigacién, que fueron muy satisfactorios, permitieron

visualizar el cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos propuestos.

Podemos concluir que la secuencia de trabajo utilizada fue operativa y dinamica, y, que su
principal fuerza radicé en el trabajo participativo y colaborativo del equipo docente de ambas
sedes. Todo lo descrito permitid construir una matriz de competencias especificas para la
Escuela de Enfermeria que establece la progresion de estas junto a los desempeiios claves a
evaluar, lo cual permitird verificar por una parte que las competencias estén completamente
contenidas en los resultados de aprendizaje de las asignaturas, que todas las actividades

curriculares tributen efectivamente al perfil de egreso y por otra parte, al estudiante identificar
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con mayor claridad cudl es el desempefo a alcanzar durante su proceso de aprendizaje y el

grado de desarrollo esperado al término de su formacion.

Su implementacién proporcionard evidencia para la toma de decisiones y propuesta de
acciones conducentes al logro del perfil de egreso esperado. Berchelli, Mazzo y Alves (2018)
declaran que “los avances educacionales basados en competencias cada vez son mas
necesarios para atender a las reales necesidades de la poblacion, impactando en la asistencia y

en la seguridad del paciente”. (p. 9)

Cabe destacar que las etapas mencionadas anteriormente estan poco documentadas tanto en
lo clinico como en lo educativo. Se encontrd evidencia de cdmo se debe hacer el proceso y
algunos ejemplos de su implementacién en carreras que no son del drea de la salud, y
especificamente en enfermeria se encontré un ejemplo de implementacién en el profesional
de enfermeria de urgencia, por lo que este trabajo constituye un valioso aporte a la formacion

de la profesién y tal vez en un futuro una guia para la implementacién por otras escuelas.
El desafio futuro que genera este trabajo en realizar el seguimiento de su implementacion en

cada una de las asignaturas que tributan al logro de las competencias, junto a la revisién de las

estrategias metodoldgicas y evaluativas que acompaiian el aprendizaje de los estudiantes.
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V. ANEXOS
Anexo 1 Pauta de evaluacion de practica clinica

El presente instrumento consiste en una escala de apreciacién, para evaluar el nivel del

desempeno del estudiante en la practica clinica.
Modo de aplicacion
Evaluacion formativa:

= Serealiza en la mitad de la experiencia clinica (tercera semana)

= Solicitele al estudiante que se autoevalle previamente, en la columna A.

= Luego en la parte de observaciones, el docente debe registrar lo mas detallado posible las
fortalezas del estudiante y sobre todo aquellos aspectos a mejorar. No debe dar una nota

= El objetivo de la preevaluaciéon es realizar una reflexién sobre los avances logrados y a su
vez invitar al estudiante a proponer acciones para alcanzar los objetivos y ofrecer la ayuda

docente para lograrlo.

Evaluacidn final:

=  Se realiza el dltimo dia de practica.

= Emita su apreciacidon de cada uno de los criterios, en la columna F.

= Luego en la parte de observaciones, debe registrar lo mds detallado posible las fortalezas
del estudiante y sobre todo aquellos aspectos que aun debe mejorar.

= Debe finalmente entregar la nota final de la pauta.

= Una calificacién bajo 4 en esta pauta de evaluacién implica reprobacion de la asignatura y

no es promediable con el OSCE ni la prueba clinica.

Observaciones:
= Considere la evaluacién como parte del contexto de aprendizaje.
= Para la evaluacién de esta practica se escogieron los criterios mas representativas de los

criterios que van a ser evaluados.
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Esta evaluacidn la lleva a cabo el docente de escuela que estuvo a cargo del estudiante, de
manera de asegurar un juicio claro y critico con relacién a su desempeio.

La evaluacion debe ser con informes exactos y relevantes.

Se debe enfatizar y valorar los aciertos o logros que el estudiante ha conseguido.

El que el estudiante y docente conozcan previamente la pauta, les da la oportunidad de
reconocer los criterios que seran medidos en el transcurso de su experiencia.

Todo estudiante debe ser evaluado, de manera de conocer el nivel de aprendizaje logrado.
El resultado de la evaluacidon sera informacion confidencial, dandole a conocer a cada
estudiante el resultado de ella una vez finalizada su aplicacién.

Una vez aplicado el instrumento, debe ser firmado tanto por el evaluador como por el
estudiante, haciéndole ver las observaciones realizadas durante su aplicacidn.

Se sugiere llevar un registro de los aspectos logrados, interrogaciones y notas que avalen el

juicio que el docente ha realizado de cada estudiante.

Instrucciones: Complete la pauta, indicando la nota para cada item que mejor describa su

apreciacion.

A Autoevaluacién del estudiante
S Evaluacion final emitida por el docente
N/O No observado: circunstancias en las cuales por situaciones ajenas a las del
estudiante esta no pudo ser evaluada y debe descontarse el puntaje total.
7 6 5 4 3 2 1
Sobresaliente Muy Bueno Suficiente Menos que Deficiente | Malo
Bueno suficiente
[TEM A Postura Profesional Calificacion
Criterios A S

Espiritu emprendedor
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1. Busca oportunidades de aprendizaje para el logro de los objetivos de la

experiencia clinica.

Responsabilidad

2. Cumple con presentacién personal y uniforme establecido.

3. Cumple horarios establecidos.

4. Cumple con las actividades que le corresponden y las delegadas en la

practica clinica, en el tiempo estipulado.

Comunicacion efectiva
5. Establece una relacién terapéutica, empatica y respetuosa con los usuarios
y/o familia asignados a su cuidado. Mantiene trato formal, considera su

cultura, problema de salud y etapa de desarrollo.

6. Se expresa con claridad, seguridad, fluidez de ideas y utiliza vocabulario

cientifico.

7. Realiza registros considerando letra legible, vocabulario cientifico, normas
ortograficas, ordenamiento légico, fecha, hora y nombre del responsable.

Los realiza en tiempo asignado.

Trabajo en equipo
8. Se relaciona con sus compafieros y docente logrando establecer un trabajo

colaborativo para la atenciéon del usuario.

9. Se relaciona con todo el equipo de salud logrando establecer un trabajo

colaborativo para la atenciéon de las personas asignadas a su cuidado.

Analisis critico y autocritico

10.Identifica sus fortalezas y dreas a mejorar en relacién con su desempefio.

11.Acepta sugerencias realizadas por la docente. Se muestra muy proclive a

mejorar, modificando sus conductas.

Aspectos bioéticos y legales (*)
12.Brinda cuidados considerando respeto y privacidad de las personas

asignadas a su cuidado. Protege la confidencialidad de la informacién,
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solicita consentimiento para las intervenciones. No infringe dafo
intencionadamente

13.*Dado que se trata de principios basicos de la atencién al usuario, se
considera que el estudiante sélo puede puntuar en valores extremos. El

incumplimiento de este criterio supone la suspensidn de la actividad clinica.

Puntos

Nota

TEM B Competencia Asistencial y de Investigacién de Enfermeria

Calificacion

Criterios

A

S

Valoracién de Enfermeria.
14. Realiza una completa valoracién de enfermeria recopilando datos
relevantes de las personas asignadas a su cuidado, a través de: La

entrevista con las personas, familia y/o cuidador asignados a su cuidado

15. La entrevista con el equipo de salud.

16. La historia clinica y terapia de enfermeria.

17. Un examen fisico general y segmentario completo. Sigue un orden légico
(céfalo caudal) y utiliza métodos de exploracién como inspeccion,

palpacion y auscultacion.

18. Un control de todos los signos vitales de acuerdo con los estandares de

calidad.

19. Un reconocimiento de los valores normales y alterados de los signos

20. La identificacidn de los principales indicadores de capacidad segiin modelo

de D. Orem

21. La identificacién de los principales indicadores de déficit segiun modelo de

D. Orem

22. La aplicacion de los conocimientos cientificos y disciplinares en la
fundamentacién de los requisitos universales en consideracion a los

indicadores de capacidad.
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23. La aplicacién de los conocimientos cientificos y disciplinares en la
fundamentaciéon de los requisitos universales en consideracion a los

indicadores de déficit.

Diagnéstico de Enfermeria
24. Reconoce tres de los principales diagndsticos o respuesta humana de
enfermeria de las personas asignadas su cuidado (reales, de riesgo o

potenciales).

25. Los tres diagndsticos o respuestas humanas identificados consideran: el

relacionado con y las manifestaciones clinicas mas atingentes.

26. Jerarquiza los principales diagndsticos de enfermeria.

27. Aplica los conocimientos cientificos y disciplinares en la fundamentacién de

los diagndsticos propuestos.

Planificacién de Enfermeria
28. Formula el objetivo para el diagndstico prioritario considerando respuesta

de salud esperado, el tiempo y principales indicadores que lo evidencien.

29. Plantea cuidados de enfermeria que responden al diagndstico prioritario.

30. Fundamenta cientificamente o desde la disciplina los cuidados de

enfermeria propuestos de acuerdo con su nivel de formacion.

Ejecucion de Enfermeria
31. Reune todo el material para la realizacion de los procedimientos de

enfermeria a realizar.

32. Ejecuta técnicas y procedimientos respetando estandares de calidad y
seguridad (asepsia y antisepsia). Ej. Administracion de medicamentos,

preparacion de sueros, colocacién de VV.

33. Aplica e interpreta correctamente las pautas de riesgo de caidas y de lesion

segln normativa de las personas que estan a su cuidado.

34. Realiza una completa presentacién de las personas asignadas. Da cuenta de

su actual historia de salud.
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35. Fundamenta cientificamente o desde la disciplina los cuidados de

enfermeria proporcionados de acuerdo con su nivel de formacién.

Evaluacién de Enfermeria
36. Evalla la respuesta de las personas, a los cuidados otorgados, en relacidn

con los indicadores o resultados esperados.

Educacién
37. Realiza educacién a la persona asignada en relaciéon con los cuidados de
enfermeria brindados y en relaciéon con su situacién de salud (explica en

forma verbal en lenguaje sencillo, entrega triptico)

Investigacion

38. Formula con precision la pregunta de investigacién en base a PICR

39. Presenta estudio atingente a la pregunta formulada. El estudio proviene de

base de dato fidedigna.

Puntos

Nota

Observaciones Evaluacidn Formativa Docente:

Fortalezas Aspectos por mejorar

Compromisos del estudiante

Firma del Docente Firma del Estudiante

Observaciones Evaluacién Final Docente:

Firma del Docente Firma del Estudiante
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Anexo 2 Consentimiento Informado para la participacion de Discusion de grupo

Yo , humero de cédula de identidad ,declaro que he sido invitada a
participar en una investigacién denominada “Evaluacion del desempefio de los/las estudiantes

de segundo afio de enfermeria durante la practica clinica”.

Este es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Escuela de
Enfermeria, el cual busca conocer mi opinidn respecto del instrumento utilizado en la practica

de segundo afio de enfermeria para evaluar el desempefio clinico de los estudiantes.

Me han explicado que la informacidn registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas no podran
ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacién de

resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me serdn entregados y que no habra retribucidn por la
participacién en este estudio, si que esta informacién podra beneficiar de manera indirecta y
por lo tanto tiene un beneficio para los estudiantes dada la investigacion que se esta llevando a

cabo.

Asimismo, sé que retirarme en cualquier etapa de la investigacidn, sin expresiéon de causa ni

consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente

documento.

Firma participante: Fecha:
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Anexo 3 Preguntas realizadas a los docentes participantes de la discusion de grupo.

Criterios

ftems

Propdsito de la

1.

Desde su rol docente, éicudl consideran que es el propdsito mas

evaluacidn relevante de la evaluacién?

Validez del | 2. Consideran ustedes que el instrumento, imide lo que era mas

instrumento importante para el nivel de formacién del estudiante? ¢Por qué?

Utilidad del | 3. ¢El instrumento le permitid al estudiante identificar con claridad lo

instrumento para gue era importante aprender y cdmo hacerlo? Explique

la 4. ¢Elinstrumento le permitid al estudiante autoevaluarse respecto de

retroalimentacion su desempefio, reflexionando sobre las mejoras que pueden

del proceso realizar? éPor qué?

formativo 5. ¢Elinstrumento le permitié al estudiante realizar evaluacién de sus
compaiieros, y asi aprender desde otra perspectiva? ¢Por qué?

6. ¢Una vez realizada la evaluacion, usted pudo identificar claramente
cual fue el nivel de desempefo alcanzado por el estudiante? ¢Por
qué?

Grado de | 7. La asignacion de nota de 1 a 7 por cada indicador que aparece en la

objetividad pauta, Ej.: Busca oportunidades de aprendizaje para el logro de los
objetivos de la experiencia clinica. élo considera una medicion
objetiva? Explique.

Mejora del | 8. ¢Creen ustedes que el proceso de evaluacidon utilizado en esta

proceso practica podria perfeccionarse? ¢ COmo?

evaluativo
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Anexo 4 Normalizacion de Categorias y Términos

Cada observador propuso libremente una lista de categorias respecto de la informacion

a.
obtenida y las ordenan de acuerdo con la prioridad asignada.
CAT Observador 1/A CAT | Observador 2/B |CAT Observador 3/C
1A |Subjetividad / A criterio del docente 2A |Desempefio 3A |Notas con numero
1B |No permite evaluar nivel de competencia / desempefio 2B |Aprendizaje 3B |Estudiantes
1C |No pone el foco en lo importante 2C |Retroalimentacion | 3C |Desempefio
1D |Poca reflexién / retroalimentacién 2D |Instrumento. 3D |Evaltan. Evaluacién. Evaluar
Incoherencia entre lo que se quiere evaluar versus lo que se Subjetiva
1E |evalua 2E 3E |Pauta
1F No es muy claro en como lograr el indicador / poco descriptiva 2f |Cuantitativo IF Segundo
1G |No permite profundizar en lo que se quiere evaluar 2G |Calificacion 3G |Subjetivo
1H |No permite evaluacion de pares 2H |Objetivo 3H |Autoevaluacion
11 |Nota absoluta 2| |Estandarizar 3l |Validez
Todos los indicadores tiene el mismo puntaje / falta Profundizar
1) |estandarizacién 2] 3] |Valoracién
2K |Detalle 3K |Proceso
2L |Validez 3L |Pauta de cotejo
2M |Valoracion 3M |Retroalimentacién
2N |Reflexionar 3N |Procedimientos

b. A continuacién, se realizd un proceso de homologacidon de categorias y conceptos La

finalidad de este paso es contar con una justificacién de las categorias resultantes del

proceso posterior a la definicion de términos por parte de cada uno de los observadores.

Ref. | Ref | I ord] Ref | Ret | I Ord] Ref | Ret
car | O [ ¢ Observador 1/A caT A c Observador2/e | car A | B Observador 3/C
1M | 1 2 36 |[subjetividad [Acriteria del docente 28 | 1] 18 | 3¢ |Desempeic 232 | 1| a1 | 2F |Notasconnumers
1B | 2 24| 36/30|No permite evaluar nivel de competencia/ i R 3F|Aprendizaje E |2 i
ic | 3 Na pone el foca en loimpartante 2 | 3] 10 | 3m 3C | 3| 18 | 2A |Desempefo
1D | & | 2020 | 3w |Pocareneuign/ 5 2 | a 3E/20 |instrumanto. 30 | = [18/1n Evallan. Evaluscion. Evaluar
< 3p | neoherencia entre o que se quiere evaluar versus o que se s (I suosetive < .
1€ evaliia 2 E!3 Pauta
w | € N es muy clara en como lograr el indicadar / poco descriptiva | u 24 |Cuantitative 3 segundo
16 | 7 2 No parmite profundizar en o que e quiere evaluar 7 | 1 | 3a/30 [calificacien 7| 1A | 26 [subjetivo
| 8 No permite evaluacien de pares 8 Objetive 8 | 10 | 2C |Autoevaluzcién
u s | 2F26 Nota sbsaluta s | u 3l s | 1 | 2 |valide
o Todos los indicadores tiene &l mismo puntaje/ falta
o |10 R 3| e 10| 16 Profundizar 10 WM e
1 Detalle 11 Procesa
2] U 31 |Validez 12 Pauta decotejo
13 31 |Valoracién 13| 10 | 2c i 5
12| 1D | 3M |Refiaxionar 12
i 19
20 28 |Educativa

C.

Se acuerdan términos comunes para 5 categorias y se asocian otros términos como

subcategorias asociadas y también se acuerdan

considerados, identificdndolo como excluyente.

los términos que

no deben ser

:2 | Categorias Consensuadas por el equipo de Observadares, incluyendo categorias secundarias o asociadasy las exclusiones

Codige Descripcion de la Categoria de Consenso

Subcategoria 1 asociada

Subcategoria 2 ascciada

Subcategoria 3 ascciada

Exclusiones
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Anexo 5 Encuesta Docente Externo

Estimada XX:

Junto con saludar y esperando se encuentre muy bien, me dirijo a usted para solicitar su
opinidn como experto respecto al instrumento de evaluacién utilizado para evaluar el

desempeno clinico de los estudiantes de enfermeria de segundo afio.

Si acepta, su participacion consistird en contestar documento adjunto. Es de cardcter voluntario
y andnimo, mds alla del compromiso de tiempo (alrededor de 20 minutos) esta validacidon no
implicard algun otro inconveniente. Sus respuestas serdn conocidas sélo por mi y seran

tratadas de manera confidencial.

Los resultados obtenidos se utilizardn con el fin de mejorar el instrumento de evaluacién y

publicar los datos obtenidos para contribuir a la formacion de los futuros enfermeros.

Agradezco desde ya su valiosa colaboracidn y quedo atenta a sus consultas.

Descripcidn Experiencia clinica:

Esta es la primera experiencia clinica que experimenta el estudiante de enfermeria. Lo
introduce en el ambiente clinico hospitalario y especificamente lo acerca a la gestion del
cuidado de enfermeria que requiere una persona adulta o persona mayor hospitalizada,
considerando los principales problemas de salud médico — quirldrgico. En conjunto con lo
anterior, aborda los procedimientos especificos de enfermeria que requiera la persona, de
acuerdo con su situacion clinica, incorporando a la familia como parte integral del cuidado,
para favorecer la recuperacidn de la salud. Ademas, permite que el estudiante se integre al

equipo de salud, interactie y vaya paulatinamente fortaleciendo el rol de enfermera/o.

Resultados de aprendizaje para la practica clinica

e Desarrollar una postura profesional durante la practica clinica en la atencién de las

personas asignadas a su cuidado y ante el equipo de salud
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e Aplicar el proceso enfermero para la gestion del cuidado para proporcionar y garantizar el
bienestar, la calidad y seguridad de las personas atendidas.

e Realizar técnicas y procedimientos de enfermeria a las personas que estan bajo su cuidado.

e Formular una pregunta de investigacién procedente de una situaciéon observada en la

practica clinica.

Los resultados de aprendizaje tributan al desarrollo de Competencias especificas y genéricas

del Perfil de Egreso.

Competencia especifica: Asistencial

Gestiona cuidados de enfermeria a las personas, familia y/o comunidad, considerando su
cultura y el entorno cambiante, de acuerdo con principios éticos y legales, desde una
perspectiva holistica, aplicando el proceso enfermero como metodologia cientifica y
sustentado en teorias y modelos en la toma de decisiones, para lograr su maximo bienestar y
calidad de vida.

Provee cuidados de enfermeria, seguros, oportunos y humanizados a personas sanas y/o
enfermas, con enfoque familiar, promoviendo el autocuidado a través de todo el ciclo vital,
aplicando juicio critico en acciones de promocidén, mantencién y restauracion de la salud y
prevencion de enfermedades o lesiones, formando parte del equipo de salud, a través de

actividades independientes, dependientes e interdependientes.

Competencia especifica: Educacion

Utiliza el proceso educativo a través de un modelo participativo, tanto en acciones individuales
como colectivas en la red sanitaria, con énfasis en la responsabilidad social, para la promocion,
mantencién y restauracidon de la salud y prevencién de enfermedades o lesiones de las
personas, familia y comunidad.

Aplica el proceso de ensefianza aprendizaje como herramienta de capacitacion continua en el
equipo de enfermeria en los distintos niveles de la red de atencidn de salud, a través de una

comunicacion efectiva para el mejoramiento del cuidado de las personas.
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Competencia especifica: Gestidon

Utiliza el proceso administrativo, en la gestidon de recursos humanos, técnicos, materiales,
tecnoldgicos y/o financieros tomando decisiones estratégicas que garanticen la calidad y
seguridad del paciente, en diferentes unidades y servicios de enfermeria, con liderazgo y
trabajo en equipo bajo principios éticos y legales.

Aplica un sistema de gestiéon de riesgo para la calidad de la atencidn y seguridad en las
instituciones de salud, con un espiritu proactivo y emprendedor bajo estdndares, leyes y

normativas vigentes a nivel nacional e internacional.
Competencia especifica: Investigacién

Propone soluciones a los problemas inherentes a la gestién del cuidado utilizando el
pensamiento reflexivo, la evidencia cientifica disponible y los métodos de investigacién en
diferentes contextos y situaciones de salud bajo principios bioéticos, para favorecer el

autoaprendizaje y potenciar la base cientifica de la disciplina.
Competencias Genéricas:

1. Razonamiento y andlisis critico y autocritico

2. Autoaprendizaje, desarrollo personal y pensamiento critico.
3. Razonamiento cientifico

4. Comunicacion efectiva.

5. Etico.

Instrucciones:
Se solicita leer previamente el instrumento de evaluacion (pauta adjunta).

A continuacion, determine si se resguarda o no cada criterio de calidad expuesto en tabla que
se adjunta. Justifique los criterios que considera fueron resguardados y frente a los que no se

cautelaron, recomiende como asegurarlos.

A continuacidn de detalla lo que cada criterio considera:

62



Objetividad:

e Hay ausencia de sesgos o arbitrariedades en la interpretacién de las evidencias en funcién

de los resultados y/o procesos que los generaron.

e Se informa a los estudiantes la intencionalidad de la evaluacién y los aprendizajes a

evaluar.

e Se daaconocer a los estudiantes los criterios de evaluacion.

e Se establece previamente los criterios de asignacion de puntajes en funcién de la

relevancia y nivel de complejidad de los aprendizajes.

Confiabilidad:

e Permite ser aplicado en variadas situaciones evaluativas que midan la misma competencia o

aprendizaje.

e C(laridad de instrucciones y criterios

e Precision de la correccion.

Validez:

Permite determinar el desempefio de los estudiantes y entregar evidencia respecto de la

ensefianza de ese aprendizaje.

Criterio

¢Resguardo? Si/No

Justificacién/Recomendacién

Objetividad

Confiabilidad

Validez

Comente si los criterios propuestos permiten evaluar el desempefio de:

Competencias

Si/No Observaciones

Postura profesional.

Asistencial

Gestion

Educacion.

Investigacion

Razonamiento y analisis critico y autocritico
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Autoaprendizaje, desarrollo personal y pensamiento critico

Razonamiento cientifico

Comunicacion efectiva.

Etico.

Anexo 6 Ejemplo Acta de Reuniones

Hora Hora
Fecha 22/06/2021 14:30 16:00
Inicio Término
Autor Acta Verdnica Molina
Modalidad Comunidad de Docentes (Online)

Asistentes:
Tabla: Escalamiento competencia de gestidn
Puntos Conversados:

Se revisa lo presentado por los docentes encargados de la revisién de la competencia de gestion.
Se realizan sugerencias y comentarios.

Se define competencia de gestion.

Acuerdos:

Verdnica enviara la competencia de gestion.

En base a lo revisado hoy, se acuerda que:

Las competencias deben considerar las competencias transversales de la Universidad

Los escalamientos de la competencia, también se deben realizar con todos los elementos de esta:

Verbo / Objeto / Complemento / Condicion.
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Anexo 7 Encuesta de opinion de Docentes Participantes de la Intervencion
Estimada/o XX:

Junto con saludar y esperando se encuentre muy bien, me dirijo a usted para solicitar su
opinidn como experto respecto a la actividad recién realizada: Escalamiento de competencias

especificas de la carrera de enfermeria.

Si acepta, su participacién consistird en contestar la encuesta que se adjunta. Es de caracter
voluntario y andénimo. Sus respuestas serdn conocidas sélo por mi y seran tratadas de manera

confidencial.

Agradezco desde ya su valiosa colaboracidn y quedo atenta a sus consultas.
Saludos cordiales,

Verénica Molina Rodriguez

Edad:

Profesidn:

Sede:

Tipo de contrato:

Honorarios

Contratado

Tipo de jornada:

% jornada

% jornada

Jornada completa

Afos de ingreso a la escuela de enfermeria
Marque con una X cursos de postgrado, junto con detallar el drea en la cual la realizo

Diplomado Magister Doctorado

A continuacidn, marque con una X, de acuerdo con la aseveracién planteada.
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Criterio

Totalmente

de acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Totalmente
en

desacuerdo

1. Tuve claridad del objetivo de Ia

actividad realizada.

2. Me parece importante haber

participado de esta actividad.

3. Me senti motivado de participar

en esta instancia académica.

4. Se dieron espacios para emitir

mi opinidén.

5. Las competencias definidas son
coherentes con el perfil de

egreso de la carrera.

6. El escalamiento de competencia
realizado para cada una de las
competencias estd acorde al

bloque curricular.

7. Los desempenos claves
definidos permiten evidenciar el
logro de la competencia al

finalizar los bloques curriculares.

Sugerencias y/o Comentarios de los docentes.
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Anexo 8 Validacion competencias especificas por titulados

La Universidad estructura su Perfil de Egreso desde un enfoque basado en
competencias. La Universidad competencia como un “desempefio observable,
pertinente y eficaz en contextos diversos; en situacidon problema real o simulado.
Desempefios que requieren movilizar recursos personales, relacionales y del entorno e
integran diversos aprendizajes y saberes cognitivos, procedimentales y actitudinales

para resolver problemas o realizar tareas inherentes al ejercicio profesional. “

Las competencias especificas, que son las que se evaluaran en este cuestionario, son
propias de cada carrera y estan asociadas a desempeiios singulares. Se evidencian en
conocimientos y desarrollo de habilidades y actitudes relacionadas directamente con la
profesidn (disciplinar). Incluyen ademas aquellas competencias que reflejan el rasgo
distintivo de la formacion, lo que diferenciard al egresado de otro de la misma

profesion.

El perfil de egreso de la Escuela es “El titulado/a de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad, se caracteriza por ser un profesional capaz de gestionar el cuidado de
enfermeria, sustentado en el conocimiento disciplinar y cientifico, integrando las
competencias asistenciales, de gestion, educativas y de investigacién, con principios
éticos, legales y responsabilidad social, que le permitan abordar con enfoque holistico
el cuidado de las personas, familia y comunidad, con énfasis en calidad y seguridad, en
la promocidn, mantencion y restauracién de la salud y prevencion de enfermedades o
lesiones en todas las etapas del ciclo vital, incluyendo los cuidados que se brindan al

final de vida.

Integrara el equipo de salud en los distintos niveles de la red de atencién, con el fin de
lograr el mdximo bienestar y calidad de vida, de acuerdo con la cultura y entorno
cambiante, con espiritu emprendedor, comunicacién efectiva, autoaprendizaje,

pensamiento reflexivo, proactivo y con juicio critico para la toma de decisiones”.
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El objetivo de este cuestionario es validar el escalamiento de las competencias

especificas de la carrera de enfermeria por titulado/as de la carrera de enfermeria.

Se determinaron 4 competencias especificas a desarrollar en el plan de formacion de
enfermeria. Estas corresponden a las 4 funciones del rol profesional, las que se
especifican como dominio asistencial, educacion, gestién e investigacion. Solicitamos su

opinién respecto de:

1. Definicidén establecida para cada competencia especifica, las cuales se expresan en el
grado de desarrollo esperado al final de la formacion.

2. Escalamiento de cada una de las competencias, es decir, la progresién de cada una
de ellas una vez finalizado cada uno de los bloques curriculares definidos por el
CMY. Se traduce en la especificacién de hitos que sefialan los niveles de avance en el
aprendizaje de las competencias por parte de los estudiantes (Corvalan & Méndez,
2013). Se elaboraron en funcion de la profundizacién en los contenidos, autonomia

de la actuacién y complejidad de las situaciones o contextos de aplicacion.

a. Bloque Inicial: corresponde al finalizar el segundo afio de formacion / cuarto
semestre

b. Bloque disciplinar: corresponde al finalizar el cuarto afio de formacion /
octavo semestre

c. Bloque profesional: corresponde al finalizar el quinto afio de formacién /

décimo semestre

3. Desempefios claves: corresponden a los productos asociados a cada nivel para una
de las competencias de la carrera, que permitan evidenciar el logro de cada una de
las competencias de acuerdo con el escalamiento previamente establecido para

cada bloque.
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IDENTIFICACION DEL VALIDADOR

Nombre

Edad

Afio de egreso

Actual lugar y area de trabajo

A continuacion, agradeceré colocar una X en el casillero de acuerdo con la opinidn

que usted tenga de cada una de las aseveraciones indicadas, por cada una de las

competencias.

Criterios de la Competencia

Muy de

acuerdo

De

acuerdo

En

desacuerdo

Muy en

desacuerdo

1. La competencia estd declarada en

términos claros y precisos.

2. La competencia refleja el sello
distintivo de la funcion
asistencial/educacion/gestiéon/investiga

cién del profesional de enfermeria.

3. La competencia es coherente con el

perfil de egreso de la carrera.

4. El escalamiento realizado en el bloque
inicial refleja lo que el estudiante es
capaz de hacer al finalizar el cuarto

semestre de la carrera.

5. Los desempenos claves considerados
en el bloque inicial son coherentes con

el escalamiento.
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Los desempefios claves considerados
en el bloque inicial son factibles de

medir.

El escalamiento realizado en el bloque
disciplinar refleja lo que el estudiante
es capaz de hacer al finalizar el octavo

semestre de la carrera.

Los desempefios claves considerados
en el bloque disciplinar son coherentes

con el escalamiento.

Los desempeiios claves considerados
en el bloque disciplinar son factibles de

medir.

10.

El escalamiento realizado en el bloque
profesional refleja lo que el estudiante
es capaz de hacer al finalizar el décimo

semestre de la carrera.

11.

Los desempeiios claves considerados
en el bloque profesional son

coherentes con el escalamiento.

12.

Los desempeiios claves considerados
en el bloque profesional son factibles

de medir.

Desea agregar algin comentario y/o sugerencia:
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Anexo 9 Tabla Comparacion de las competencias iniciales y las actuales.

Competencia Inicial Actual

Asistencial Gestiona cuidados de enfermeria a las | Gestionar cuidados de
personas, familia y/o comunidad, | enfermeria seguros, integrales,
considerando su cultura y el entorno | oportunos y humanizados a la
cambiante, de acuerdo con principios éticos | persona a través de todo el
y legales, desde una perspectiva holistica, | ciclo  vital, familia  y/o
aplicando el proceso enfermero como | comunidad, en acciones de
metodologia cientifica y sustentado en | promocién, mantenciéon vy
teorias y modelos en la toma de decisiones, | restauracion de la salud y
para lograr su maximo bienestar y calidad | prevencidon de enfermedades o
de vida. lesiones, para una mejor

calidad de vida, considerando

Provee cuidados de enfermeria, seguros, | su cultura y aplicando el
oportunos y humanizados a personas sanas | proceso enfermero para la
y/o enfermas, con enfoque familiar, | toma de decisiones basado en
promoviendo el autocuidado a través de | la evidencia cientifica
todo el ciclo vital, aplicando juicio critico en | disponible y de acuerdo con
acciones de promocién, mantencion y | principios éticos y legales.
restauracién de la salud y prevencién de
enfermedades o lesiones, formando parte
del equipo de salud, a través de actividades
independientes, dependientes e
interdependientes.

Educacion Utiliza el proceso educativo a través de un | Implementar un programa

modelo participativo, tanto en acciones
individuales como colectivas en la red
sanitaria, con énfasis en la responsabilidad

social, para la promocién, mantencion y

educativo dirigido a la persona,

y/o comunidad de

familia
acuerdo con las necesidades de

salud y determinantes sociales,
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restauracion de la salud y prevencién de
enfermedades o lesiones de las personas,

familia y comunidad.

Aplica el proceso de ensefianza aprendizaje
como herramienta de capacitacién continua
en el equipo de enfermeria en los distintos
niveles de la red de atencién de salud, a
través de una comunicacion efectiva para el

mejoramiento del cuidado de las personas.

para aumentar la autoeficacia
en su cuidado, asi como la
capacitacién  continua  del
equipo de salud contribuyendo
a la seguridad y calidad de
atencion, a través de una
comunicacion efectiva,
metodologia participativa y
utilizando la evidencia

cientifica disponible.

Gestion

Utiliza el proceso administrativo, en la
gestiéon de recursos humanos, técnicos,
materiales, tecnoldgicos y/o financieros
tomando decisiones

estratégicas que

garanticen la calidad y seguridad del
paciente, en diferentes unidades y servicios
de enfermeria, con liderazgo y trabajo en

equipo bajo principios éticos y legales.

Aplica un sistema de gestion de riesgo para
la calidad de la atencidon y seguridad en las
instituciones de salud, con un espiritu
proactivo y emprendedor bajo estandares,
leyes y normativas vigentes a nivel nacional

e internacional.

Gestionar el cuidado de
enfermeria en todos los niveles
de Ia

red asistencial, para

entregar una atencidén segura y

de calidad al usuario,
considerando el proceso
administrativo, evidencia

cientifica disponible, trabajo en

equipo, liderazgo, principios
éticos-legales, con un espiritu
emprendedor y de

responsabilidad social.

Investigacion

Propone soluciones a los problemas

inherentes a la gestion del cuidado

utilizando el pensamiento reflexivo, Ia

evidencia cientifica disponible y los

métodos de investigacion en diferentes

Proponer soluciones a los
problemas inherentes a Ia
gestion del cuidado de la
persona, familia y/o

comunidad, en los distintos
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contextos y situaciones de salud bajo

principios bioéticos, para favorecer el

autoaprendizaje y potenciar la base

cientifica de la disciplina.

niveles de atencién, para
favorecer el autoaprendizaje y
potenciar la base cientifica de
la disciplina, basado en Ia
evidencia cientifica disponible,
pensamiento critico y reflexivo,
los métodos de investigacion y

principios bioéticos.

73




Anexo 10 Matriz de Competencias Especificas de la Escuela de Enfermeria

Competencia 1. Dominio: Asistencial

Gestiona cuidados de enfermeria seguros, integrales, oportunos y humanizados a la persona a

través de todo el ciclo vital, familia y/o comunidad, en acciones de promocién, mantencién y

restauracién de la salud y prevencion de enfermedades o lesiones, para una mejor calidad de

vida, considerando su cultura y aplicando el proceso enfermero para la toma de decisiones

basado en la evidencia cientifica disponible y de acuerdo con principios éticos y legales.

Bloque inicial (Cuarto

semestre)

Bloque disciplinario (Octavo

semestre)

Bloque profesional (Décimo

semestre)

Toma decisiones en un
contexto asistencial para la
gestién de los cuidados de
enfermeria bajo la
supervision del docente de

la carrera.

Toma decisiones clinicas en un
contexto asistencial para la
gestion de los cuidados de
enfermeria en forma
compartida con el docente de

la carrera.

Toma decisiones clinicas en
un contexto asistencial para
la gestion de los cuidados de
enfermeria con autonomia
bajo el acompanamiento del

tutor clinico.

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

e Proporciona cuidados de
enfermeria aplicando el
proceso enfermero con
conocimiento cientifico y
disciplinar basado en
teorias y modelos, para
mejorar la calidad de

vida de la persona.

e Brinda cuidados
humanizados,

considerando la cultura,

e Proporciona cuidados de
enfermeria analizando el
proceso enfermero con
conocimiento cientifico y
disciplinar basado en |Ia
evidencia cientifica, para
mejorar la calidad de vida
el cuidado de salud de la
persona a lo largo de todo
el ciclo vital, familia y
comunidad en los tres

niveles de atencion.

Proporciona cuidados de
enfermeria evaluando el
proceso enfermero, con
conocimiento cientifico y
disciplinar basado en la
evidencia cientifica para
la toma de decisiones en
el contexto de Ia
colaboracién

interdisciplinaria, en base
a un juicio clinico para la

continuidad de los
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principios

legales.

éticos

y

Brinda cuidados
humanizados,

considerando la cultura,
principios éticos y legales.
Implementa estrategias de
promocién y mantencién
de la salud y prevencion de
enfermedades en las
personas, familia y
comunidad, teniendo en
cuenta la red de atencién
en salud y contextos
sociales para mejorar la

calidad de vida.

cuidados de salud
otorgados a la persona a
lo largo de todo el ciclo
vital, familia y comunidad
en los tres niveles de
atencion.
Brinda cuidados
humanizados,

considerando la cultura,
principios éticos y legales.
Evalla continuamente
estrategias para la
promocién y mantencion
de la salud y prevencidn
de enfermedades en las
personas, familia V%
comunidad, teniendo en
cuenta la red de atencién
en salud y contextos

sociales para mejorar la

calidad de vida.

Competencia 2. Dominio: Educacion

Implementa un programa educativo dirigido a la persona, familia y/o comunidad de acuerdo

con las necesidades de salud y determinantes sociales, para aumentar la autoeficacia en su

cuidado, asi como la capacitacion continua del equipo de salud contribuyendo a la seguridad y

calidad de atencién, a través de una comunicacion efectiva, metodologia participativa y

utilizando la evidencia cientifica disponible.
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Bloque inicial (Cuarto

Bloque disciplinario (Octavo

Bloque profesional (Décimo

semestre) semestre) semestre)
Comprende las etapas de | Propone soluciones a | Resuelve necesidades
un programa educativo en | necesidades educativas del | educativas del usuario en
situaciones de  salud, | usuario en situaciones de | situaciones de salud,

enfermedad y calidad de
vida bajo la supervisién del

docente de la carrera.

salud, enfermedad y calidad de
vida bajo la supervision del

docente de la carrera.

enfermedad y calidad de vida,
y bajo el
del

con autonomia

acompafiamiento tutor

clinico y docente de la carrera.

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

e Implementa un
programa  educativo
para la promocidn,

mantencion y
prevencion en salud,
aplicando el proceso
educativo con
conocimiento
cientifico y disciplinar,
basado en la evidencia
cientifica, dando
respuesta a las
necesidades
detectadas  en la
comunidad a través de
una comunicacion

efectiva.

e Implementa un programa

educativo para la
promocién, mantencidn,
restauracién y prevencion
en salud, aplicando el

proceso educativo con
conocimiento cientifico vy
disciplinar, basado en la
evidencia cientifica, dando
respuesta a las
necesidades de la persona
a lo largo de todo el ciclo
vital, familia y comunidad
en los tres niveles de
atencion a través de una

comunicacion efectiva.

e Evalla permanentemente
la necesidad de educacion
en salud, aplicando el

proceso educativo con
conocimiento cientifico y
disciplinar, basado en Ia
evidencia cientifica, en
colaboracién
interdisciplinaria, dando
respuesta a las
necesidades de la persona
a largo de todo el ciclo
vital, familia y comunidad
en los tres niveles de
atencion a través de una
comunicacion efectiva.
e Realiza capacitacion al

equipo de salud para

contribuir a la seguridad y
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calidad de atencién segun

requerimientos.

Competencia 3. Dominio de Gestion

Gestiona el cuidado de enfermeria en todos los niveles de la red asistencial, para entregar una

atencién segura y de calidad al usuario, considerando el proceso administrativo, evidencia

cientifica disponible, trabajo en equipo, liderazgo, principios éticos-legales, con un espiritu

emprendedor y de responsabilidad social.

Bloque inicial (Cuarto

semestre)

Bloque disciplinario (Octavo

semestre)

Bloque profesional (Décimo

semestre)

Comprende el proceso
administrativo, la gestién y
el liderazgo para entregar
cuidados de enfermeria de
calidad y bajo estandares
de seguridad al usuario y
equipo de salud, bajo la

supervisiéon del docente de

la carrera.

Toma decisiones para resolver
problemas de gestién en la
entrega de cuidados de
enfermeria a los usuarios y
equipo de salud, bajo
estandares de seguridad y
calidad y con la supervisidn

del docente de la carrera.

Gestiona el cuidado de

enfermeria y administra los

recursos para entregar
cuidados de enfermeria bajo
estandares de seguridad vy
calidad al usuario y equipo de
salud

con autonomia vy

supervisidn del tutor clinico.

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

e Identifica normas vy
protocolos de
bioseguridad para la
proteccion del paciente
y del equipo de salud

en su practica clinica

e Planifica sus

e Disefla un proyecto de

gestién, tomando
decisiones estratégicas
para mejorar la calidad y

seguridad de los cuidados.

e Integra conocimientos

basicos contables y

e Elabora y/o implementa un
plan de mejora de la calidad
de la atencién vy Ia

seguridad de los pacientes.

e Trabaja en equipo inter y
multidisciplinario, para

enriquecer sus
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actividades y cumple
con las normas,
protocolos, politicas,
leyes y reglamentos al
brindar los cuidados de

enfermeria.

e Utiliza recursos
técnicos y materiales
para otorgar cuidados
de enfermeria con
calidad y seguridad al
paciente, a la familia, a

la comunidad vy al

equipo de salud.

e Realiza tareas
compartidas con sus

pares.

e Identifica el liderazgo
de enfermeria como
necesario dentro del

equipo de salud.

financieros con la
eficiencia de los cuidados
de enfermeria, en

escenarios dados.

Aplica normas y
protocolos de
bioseguridad para la
proteccion del paciente y
del equipo de salud en su

practica clinica.

Ejecuta trabajo con sus
pares y docentes de la
carrera con
responsabilidad con el

resultado final.

Elabora un proyecto de

emprendimiento.

Identifica situaciones que

demandan liderazgo.

competencias y obtener los
mejores resultados a través

de la sinergia.

Lidera tareas y motiva a su
equipo cuando la situacion

lo amerita.

Aplica normas y protocolos
de bioseguridad para la
protecciéon del paciente y
del equipo de salud en su

practica clinica.

Evalia permanentemente
la gestion administrativa
durante su practica
profesional para la toma de
decisiones efectivas,
eficientes y eficaces para

resolver problemas.

Competencia 4. Dominio de Investigacion

Propone soluciones a los problemas inherentes a la gestién del cuidado de la persona, familia

y/o comunidad, en los distintos niveles de atencidon, para favorecer el autoaprendizaje y

potenciar la base cientifica de la disciplina, basado en la evidencia cientifica disponible,

pensamiento critico y reflexivo, los métodos de investigacidn y principios bioéticos.
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Bloque inicial (Cuarto

semestre)

Bloque disciplinario (Octavo

semestre)

Bloque profesional (Décimo

semestre)

Comprende la importancia

de

la integracion de Ia

investigacion cientifica y la

Enfermeria Basada en la

Evidencia

(EBE) para la

toma de decisiones clinicas,

administrativas y

educativas enfocadas hacia

el cuidado de la persona,

familia y comunidad.

Analiza la investigacion en
Enfermeria y la Practica de
Enfermeria basada en la

evidencia (PEBE) como
herramientas claves para la
busqueda de soluciones del
cuidado de enfermeria
brindado a la persona con sus
preferencias, familia y

comunidad.

Evalua la ejecucion de la PEBE
en los diferentes dmbitos de la
del

gestion cuidado de

enfermeria, a través de las
contribuciones de la evidencia a
las decisiones de atencidon que
se brinda a la persona, familia 'y

comunidad.

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

Desempeiios Claves

Incorpora la busqueda
de evidencia cientifica

en bases de datos para

dar respuesta a las
preguntas clinicas vy
resolucion de

problemas inherentes a
la gestion del cuidado.
Reconoce los niveles
de evidencia cientifica
y distintos tipos de

diseno.

e Analiza criticamente la

informacién  relacionada
con los problemas de los
cuidados de enfermeria
especificos de la persona,
familia y comunidad a
través de todo el ciclo
vital.
e Aplica el método cientifico
para el andlisis y solucidn
de problemas inherentes a

la salud de la personas,

familia y comunidad.

e Propone un plan de mejora
de la gestion del cuidado, a
partir de los resultados de
la evidencia cientifica.

e Selecciona la mejor

evidencia cientifica

disponible para la toma de
decisiones que mejoran la

practica del cuidado.
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