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RESUMEN

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, prospectivo, transversal y
descriptivo y observacional, la cual tiene como referencia los trabajos de
investigacion en el contexto del proyecto Tuning Latinoamérica y el articulo
publicado por Escamilla Cruz et al.

El principal objetivo fue conocer el nivel de autopercepcion de los alumnos de la
licenciatura en enfermeria de la FES-lztacala UNAM sobre sus competencias
tedricas y practicas. El instrumento empleado para la investigacion fue adaptado a
las necesidades del mismo y fue aplicado a 136 alumnos de sexto semestre de la
Licenciatura en Enfermeria de los turnos matutino y vespertino, la edad de muestra
encuestada oscilaba entre 19-37 afios.

La informacion se recolectdé por medio de un instrumento de valoracion de 45 items,
divididos en dos categorias: 1) tedricas que fueron retomadas del proyecto Tuning
Latino América Yy 2) sefialadas como practicas tomadas del mismo proyecto tuning
y otras que fueron elaboradas con base en los objetivos planteados.

Los datos fueron analizados con el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales
(SPSS), versién 22.0 para Windows. En primer lugar se realiz6 un analisis
estadistico de los datos sociodemograficos, académicos y laborales, posteriormente
se analizaron de manera general las variables acerca de las competencias
agrupadas en las dos categorias antes mencionadas.

Antes de la aplicacion del instrumento, se elaboré la prueba confiabilidad por
medio del Alfa de Cronbach, cuyo puntaje fue de 0.945.

Con base a los resultados, se pudo observar que el mayor nimero de los alumnos
muestran un nivel eficiente para las competencias tanto teéricas como practicas ya
que el 61.8% fueron ubicados en esa categoria, seguido del nivel competente con
27.9%, mientras que el nivel experto y principiante tuvieron 7.4% y 2.9%

respectivamente.




Capitulo1 INTRODUCCION

Las competencias son valoradas como una herramienta capaz de proveer una
conceptualizacion, un modo de hacer y un lenguaje comun para el desarrollo de los
recursos humanos, constituyen una visién y organizacién sistematica, se han
expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido en varias
regiones del mundo, incluida América Latina y se trata de un vinculo entre trabajo,
educaciéon y capacitacion. Desde la perspectiva de los servicios de salud las
competencias profesionales abarcan los aspectos cognoscitivos de la clinica y otros
necesarios para el adecuado desempefio de la profesion?.

Para Castells et al?, la enfermeria se caracteriza y se define por:

e Ser una profesion de servicios, que proporciona cuidados de enfermeria
aplicando los conocimientos y técnicas especificas de su disciplina; se basa
en el conocimiento cientifico y sirve del progreso tecnolédgico, asi como de
los conocimientos y técnicas derivados de las ciencias humanas, fisicas,
sociales y bioldgicas.

e Es un profesional que ejerce de forma autbnoma la enfermeria en el seno
de un equipo de salud.

No obstante, para ejercer plenamente estos roles, es necesario que se apropie de
una serie de conocimientos que le permitan contar con las competencias tedricas y

practicas respectivas.

Partiendo de los conceptos aportados por Castells?> se destaca la importancia de
enfermeria en cuanto a las competencias profesionales de la salud, no solo por la
practica ejercida en las instituciones de salud sino también para fundamentar por
medio del conocimiento cientifico las técnicas empleadas durante el ejercicio libre

de la profesion.

El interés por realizar la presente tesis se fundamenta en la necesidad de valorar
las competencias profesionales con las que egresan los alumnos de la licenciatura

en enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala, y saber si cuentan




con las competencias que demandan las instituciones de salud al momento de
insertarse en ese ambito laboral.

Este manuscrito costa de ocho capitulos, después del presente apartado, en el
capitulo dos, se mencionan distintos aspectos que conforma el marco conceptual
de la tesis, también se mencionan los antecedentes de los planes curriculares

tomados como referencias y sus distintas actualizaciones.

En el capitulo tres, se retoman estudios previos realizados en México y en otros
paises y donde se mencionan sus metodologias y se discute de la importancia de

las competencias en enfermeria.

En el capitulo cuatro se plantea el problema de estudio, asi como la justificacion y

los objetivos que se pretenden alcanzar con esta investigacion.

En el quinto capitulo se describe la metodologia, las caracteristicas de la poblacion

de estudio y el procedimiento de captacion de la informacion y el respectivo analisis.

En el capitulo sexto se redactaron los resultados obtenidos, empleando graficas de

barras y de pastel, asi como tablas comparativas.

El capitulo siete es la discusion de los resultados, en donde comparan los hallazgos
de otros autores. Por Ultimo, en el capitulo octavo se mencionan las conclusiones

derivados de los hallazgos.




Capitulo2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La informacion estadistica de los dltimos diez afios de la Unidad de Administracion
Escolar de la FES-I reporta que para el periodo 2003-2013 han egresado 1130
estudiantes, de los cuales se han titulado 796, lo que corresponde al 70.4%, como
se puede observar, los datos son aceptables; sin embargo, la presente modificacion
del plan de estudios se plantea con base en la mejora de la formacion profesional y
su repercusion en la insercién al mercado laboral de los futuros egresados y, de ser
posible, en mejorar los porcentajes de eficiencia terminal 3.

Lo anterior manifiesta la importancia de explorar sobre cual es la opinion que tienen
los alumnos sobre sus habilidades y competencias tanto tedricas como practicas.
Para entender mas a profundidad el tema de las competencias y de manera
particular sobre las competencias en Enfermeria, es necesario describir los planes
de estudios que serviran como modelo de estudios. A continuacién se mencionan
algunos aspectos que se consideran centrales -respecto a esta investigacion- del
plan curricular de la carrera en Enfermeria de la FES-1 UNAM.

2.1 PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Dentro de la UNAM especificamente en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala
(FES-I) se oferta la licenciatura en Enfermeria, la cual se ha caracterizado no sélo
por formar profesionales capaces de responder a la demanda del cuidado de la
poblacién, sino también por ser cambiante en cuanto a sus planes de estudio, por
ello es importante retomar los antecedentes de los mapas curriculares de la

Licenciatura de enfermeria:

Desde los afios 70, la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI) —antes
Escuela Nacional de Estudios Profesionales (ENEP) — se ha distinguido por formar
profesionales Utiles para la sociedad, asi como promover la investigacion y difundir
la cultura en el area de la salud, gracias a que propicia la superacion del personal
académico y la calidad de sus egresados; ademas de brindar respuesta a las

funciones sustantivas de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). En




este contexto, la Licenciatura en Enfermeria se enfrenta un proceso de
transformacion curricular con la modificacion de su plan de estudios, acorde con la
evolucion de los conocimientos cientificos, técnicos, metodolégicos y humanisticos
para la formacion de los licenciados, que satisfagan las necesidades y demandas

de atencién a la salud de la sociedad con una préctica profesional de calidad 3.

2.1.1 ESTRUCTURA GENERAL DEL PLAN DE ESTUDIOS DEL ANO 2003 Y
2015

Plan de estudios 2003 de la Carrera de Enfermeria
La estructura general del plan de estudios anterior fue aprobado por el Consejo

Universitario el 15 octubre de 2002 y se implementé a partir de 2003 3, donde la
primera generacion fue la del afio 2003 hasta la generacion 2014-2019 éste se
integraba por 26 modulos para cursarse en ocho semestres, con créditos
obligatorios y optativos los cuales tenian 337 y 88 respectivamente, con un total de
créditos de 425 correspondientes al 100%, estos semestres estan articulados
horizontalmente en médulos estables y modulos flexibles; verticalmente en 3 ciclos
de formacion: basico-especifico, basico de la profesiéon y ciclo de pre-

especializacion.

Respecto a los bloques: el estable constituye la columna vertebral de los estudios
profesionales, integrado por 17 moédulos que el alumno cursa obligatoriamente,
distribuidos en los 8 semestres. El blogue flexible se forma de médulos optativos,
en ellos se prioriza la propuesta institucional de mantener un plan de estudios
actualizado, con relacién a nuevos campos de practicas profesionales y a tematicas
innovadoras de la disciplina. EI alumno selecciona 8 opciones que cursa de 4° a 8°

semestre.

Plan de estudios 2015 de la Carrera de Enfermeria
Actualmente en la carrera de enfermeria se cuenta con un plan de estudios vigente
y actualizado desde el afio 2015 este proyecto educativo incorpor6 las perspectivas

sociales de la profesion y las bases epistemoldgicas y disciplinares de Enfermeria
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con un sistema de ensefianza modular. Ademas, se conformé a partir de la
articulacion de los nuacleos epistemolégicos de Enfermeria que contempla varios
modelos, teorias y procesos, lo que permitié integrar el conocimiento disciplinar y la
practica profesional entendida como disciplina cientifica, cuyo objeto de estudio es

el cuidado de la salud de las personas en su entorno 3.

El mapa curricular actual se constituye por un total de créditos de 376 de los cuales
328 obligatorios y 48 optativos, asimismo estan articulados horizontalmente en
bloque estable y flexible; ademés de 4 ciclos, ciclo de formacion, de conocimiento,

basico, clinico y de profundizacion.

En comparacion con el plan anterior se integra en el bloque estable por un total de
23 modulos a cursar obligatoriamente, divididos en los 8 semestres y el bloque
flexible se compone por dos columnas de optativas, | y Il durante los mddulos
clinicos y optativas Il y IV durante los ciclos de profundizacién, correspondientes a

9y 4 mbdulos respectivamente.

De especffica, en los ciclos que cursa el alumno durante toda su formacion
académica permite que estos adquieran de manera significativa conocimientos,

aptitudes y actitudes de la Enfermeria.

En el ciclo basico se adquirirdn conocimientos relacionados con las categorias
epistémicas de la disciplina: persona, entorno, salud y cuidado, propiciando un
acercamiento a los escenarios de la practica profesional de Enfermeria. Este ciclo
forma parte del bloque estable, el cual corresponde al primer y segundo semestre
3.

En el ciclo clinico, el alumno integrara los conocimientos, aptitudes y actitudes y
desarrollara habilidades del rol de proveedor de cuidados en las etapas de vida:
prenatal-reproductiva, infantil-adolescente y adulta, en el primer y segundo nivel de

atencion; fortaleciendo la aplicaciéon de los modelos y teorias en el proceso de
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enfermeria. Este ciclo se integra por médulos del bloque estable, que se imparten

en tercer, cuarto, quinto y sexto semestre s,

En el ciclo de profundizacion, el alumno construird conocimientos y adquirira
habilidades y destrezas que le permitiran desarrollarse en areas especificas como
administradores, investigadores, docentes, y proveedores de cuidados
profesionales. Se conforma por modulos del bloque estable de séptimo y octavo

semestre 3.

Los ciclos permiten establecer una secuencia de los aprendizajes, jerarquizando los
contenidos, en funcién de su importancia para el cumplimiento del objetivo del plan
de estudios. Dicha organizacion posibilita un agrupamiento de los conocimientos en
funcion de su complejidad, a fin de que el alumno avance por los contenidos basicos

a la practica clinica, hasta llegar al conocimiento de pre-especializacion.

2.2 Historia de las competencias en México

Antes de hacer mencion del significado de las competencias profesionales en
general, es importante explicar de donde surgen, y regresarnos un poco a la historia

para entender la aplicacién de éstas:

La educaciéon basada en competencias surgiéo en ambos lados de la frontera entre
los Estados Unidos de América y Canada durante la década de los setenta como
respuesta a la crisis econémica, cuyos efectos en la educacion afectaron
sensiblemente a todos los paises. Para resolver este conflicto, se buscé identificar
las capacidades que se necesitaban desarrollar para ser un “buen profesor’ de
educacién obligatoria (preescolar, primaria y secundaria). Al mismo tiempo, el
mundo enfrentd, en esa década, un incremento considerable en la demanda de

educacion media superior. 4

Sesento G. L. (2008)* en su tesis titulada Modelo sistémico basado en

competencias para instituciones educativas publicas, menciona que uno de los

12




rasgos principales de la crisis econdmica consistia en que los adolescentes
terminaban la educacion obligatoria (secundaria o bachillerato) sin contar con una
calificacion para el trabajo, debiendo desarrollar la habilidad esencial de aprender a
aprender, sin dejar de reconocer que no todos tenian acceso a la educacion
superior. Por ello, durante los afios ochenta se disefi6 una manera innovadora de

preparar a los jovenes para el trabajo que garantizara la calidad de la formacién

Por su parte Ramirez et al (2005)° en su libro Sugerencias didacticas para el
desarrollo de competencias en secundaria, nos habla del enfoque en el sector
productivo que tuvieron las competencias en el pasado, concretamente en el ambito
de la capacitacion. La finalidad que tuvo en sus inicios fue hacer mas eficientes las
actividades realizadas por los trabajadores; por ello fue necesario identificar en
primer momento cudles eran las funciones que debian de desempefar los
empleados de un area o rama productiva especifica. Es decir, el punto de partida
fue identificar cuales eran los conocimientos, las habilidades y las actitudes. La idea

de origen estaba vinculada con dos situaciones concretas:
a) Garantizar la eficiencia en el trabajo realizado.
b) Garantizar la movilidad de los trabajadores.

Los primeros paises que empezaron a utilizar el concepto de competencias, son
aquellos que se encuentran afiliados a la OCDE, es decir, los paises que sin
importar su ubicacién geografica, han buscado un crecimiento de su produccion y
han investigado la forma de lograrlo. Entre ellos, se encuentra México, por cierto,
bastante lejano aun en los indicadores globales que fijan los resultados idoneos

para los paises miembros de la OCDE.

Esta tendencia en el sector productivo se inicié hace por lo menos dos décadas en
diferentes paises. El enfoque por competencias en educacion, aparece en México
a fines de los afios sesenta en relacion con la formacién laboral en los &mbitos de
la industria, su interés fundamental era vincular el sector productivo con la escuela,

especialmente con los niveles profesional y la preparacién para el empleo.

13




Enla década de los ochenta no se encontrd aln la palabra competencia (en relacién
con el curriculo), por tanto, la busqueda en este periodo se remitidé a la vinculacion
que se dio entre la educacion y el trabajo; la educacién y el sector productivo. Se
puso atencion en la revision de la educacion tecnolégica dentro de la cual surge el

CONALEP y los institutos tecnologicos.

En cuanto a los enfoques pedagdgicos en los que se dio la Educacién Basada en
Competencias, ya en la década de los noventa se distinguen el enfoque conductista,

funcionalista y constructivista.

El enfoque por competencias se plantea como alternativa para el disefio curricular
y para el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje, desde un sustento
constructivista se considera el desarrollo de competencias como un saber hacer en
la practica, pero motivado en un aprendizaje significativo que se transfiere a

situaciones de la vida real y que implica la resolucion de problemas.

En México, hablar de competencias basicas y laborales implico, por tanto, que las
primeras instituciones escolares que intentaran llevar a cabo la Educacion basada
en competencias fueran los CONALEP, el I.P.N., el Tecnolégico de Monterrey y el

Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos (INEA).

La educacion basada en competencias es un programa de instruccion que se
estructura a partir de tareas verificadas y validadas con base a su pertinencia con
las condiciones sociales, la ética y el sentido humano; promueve
el aprendizaje continuo, alentando a las personas
a desarrollar competencias mediante el reconocimiento de habilidades, tomando
en cuenta las necesidades futuras relacionadas con el empleo, es un elemento débil
de dicho enfoque en el cual hay que poner especial atencion al momento de llevar
a cabo los planes de estudio por competencias, con la finalidad de que los
profesores incorporen aspectos metodolégicos didacticos para fortalecer el

desarrollo de las competencias durante el proceso ensefianza-aprendizaje °.
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El concepto de competencia como se entiende en educacion, resulta de las nuevas
teorias de la cogniciény basicamente significa saberes de ejecucion. Todo proceso

de conocer se traduce en un saber por lo que competencia y saber son reciprocos.

La educacion basada en competencias es un enfoque sistematico del conocer y del
desarrollo de habilidades, se describe como resultado de lo que el alumno esta

capacitado a desempenfar o producir al finalizar una etapa.

La educacion basada en competencias se refiere a una experiencia practica donde
se enlazan los conocimientos para lograr un fin, es necesario que la ensefianza
vertida al alumno y el aprendizaje generado por él se orienten a la aplicacion
practica de lo aprendido. La educacion basada en competencias se concentra en:
conocimientos, habilidades, actitudes inherentes a una competencia (actitudes o
comportamientos que respondan a la disciplina y a los valores), la evaluacion de los

logros mediante una demostracién del desempefio o la elaboracién de un producto
5

En la actualidad, en México se ha generado una industria completa referente a las
competencias, pues se trata de exigir su aplicacion en la industria y en las aulas,
cuando es sabido que no existe personal calificado para entenderlas y menos aun,
para aplicarlas, esto aunado a que en México, 20 de cada 100 alumnos llegan a la
educacién superior, también hay que recordar que el modelo de educacién por
competencias llegd a México cuando ya el mundo habia pasado de las
competencias laborales a las competencias profesionales, ahora el disefio de un
plan de estudios, de los programas y de las asignaturas, empiezan por disefar las
competencias profesionales basado en que debe saber hacer y con qué actitud
egresara el alumno de una licenciatura para que pueda desempefiarse de manera
exitosa en el mundo del trabajo, en cualquier lugar y con las condiciones sociales,

las politicas nacionales y las exigencias internacionales °.
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2.3 Enfoque centrado en competencias

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) menciona como se centra el enfoque
basado en competencias, existen diferentes acepciones del término competencia.

La perspectiva sociocultural o socio-constructivista de las competencias aboga por
una concepcion de competencia como prescripcion abierta, es decir, como la
posibilidad de movilizar e integrar diversos saberes y recursos cognitivos cuando se
enfrenta una situacién-problema inédita, para lo cual la persona requiere mostrar la
capacidad de resolver problemas complejos y abiertos, en distintos escenarios y
momentos. En este caso, se requiere que la persona, al enfrentar la situacion y en
el lugar mismo, re-construya el conocimiento, proponga una solucién o tome
decisiones en torno a posibles cursos de accion, y lo haga de manera reflexiva,

teniendo presente aquello que da sustento a su forma de actuar ante ella ©.

Una competencia permite identificar, seleccionar, coordinar y movilizar de manera
articulada e interrelacionada un conjunto de saberes diversos en el marco de una

situacion educativa en un contexto especifico.

La fundamentacion de las competencias se basa en los siguientes criterios:

. Las competencias tienen un caracter holistico e integrado. Estas se
componen e integran de manera interactiva con conocimientos explicitos y
tacitos, actitudes, valores y emociones, en contextos concretos de actuacién
de acuerdo con procesos historicos y culturales especificos.

» Las competencias se encuentran en permanente desarrollo. Su evaluacién
auténtica debe ser continua, mediante la elaboracién de estrategias que
consideren el desarrollo y la mejora como aspectos que integran el
desempefio de una competencia.

» Las competencias se concretan en diferentes contextos de intervenciéon y
evaluacion. Su desarrollo asi como su movilizacion, debe entenderse como
un proceso de adaptacién creativa en cada contexto determinado y para una

familia de situaciones o problemas especificos.
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« Las competencias se integran mediante un proceso permanente de reflexion
critica, fundamentalmente para armonizar las intenciones, expectativas y
experiencias a fin de realizar la tarea docente de manera efectiva.

o Las competencias varian en su desarrollo y nivel de logro segun los grados
de complejidad y de dominio, asumen valor, significatividad,
representatividad y pertinencia segun las situaciones especificas, las
acciones intencionadas y los recursos cognitivos y materiales disponibles,
aspectos que se constituyen y expresan de manera gradual y diferenciada
en el proceso formativo del estudiante.

o« Las competencias se desarrollan e integran mediante procesos de
contextualizacion y significacion con fines pedagogicos para que un saber
susceptible de ensefnarse se transforme en un saber ensefiado en las aulas
y, por lo tanto, esté disponible para que sea movilizado por los estudiantes

durante su aprendizaje.

Asimismo, se enfatiza el concepto de competencia, su proceso Yy los resultados del
aprendizaje, es decir, lo que el estudiante o el egresado es capaz de hacer al
término de su proceso formativo y en las estrategias que le permiten aprender de

manera autonoma en el contexto académicoy a lo largo de la vida.

El desarrollo de competencias destaca el abordaje de situaciones y problemas
especificos, por lo que una ensefianza por competencias representa la oportunidad
para garantizar la pertinencia y utilidad de los aprendizajes escolares, en términos

de su trascendencia personal, académica y social.

En el enfoque basado en competencias la evaluacion consiste en un proceso de
recoleccion de evidencias sobre un desempefio competente del estudiante con la
intencion de construir y emitir juicios de valor. De esta manera la evaluacion basada
en competencias implica, entre otros aspectos, que éstas deben ser demostradas.
Este tipo de evaluacién no excluye la verificacion del dominio teérico y conceptual

gue necesariamente sustenta la competencia. En ese sentido, se requiere una

17




evaluacion integral e integrada de conocimientos, habilidades, actitudes y valores

en la accion.

Desde esta perspectiva, la evaluacion cumple con dos funciones basicas, la funcion
sumativa de acreditacién/certificacion de los aprendizajes establecidos en el plan
de estudios y la formativa, para favorecer el desarrollo y logro de dichos
aprendizajes; esto es, el desarrollo de las competencias y de sus elementos. Dicho
de otro modo, la funcibn sumativa puede caracterizarse como evaluacion de
competencias y la evaluacion formativa como evaluacion para el desarrollo de
competencias ya que valora los procesos que permiten retroalimentar al estudiante.
Con base en lo anterior, la evaluacion basada en competencias se caracteriza por
centrarse en las evidencias de los aprendizajes (definidos en pardmetros y en
criterios de desempefio) y por ser integral, individualizada y permanente; por lo
tanto, no compara diferentes individuos ni utiliza necesariamente escalas de
puntuacion y se realiza, preferentemente, en situaciones similares a las de la

actividad del sujeto que se evalta. ©

2.4 Conceptos centrales

Un aspecto importante que cabe mencionar antes de continuar con la
conceptualizacién de las competencias, es la autopercepcion.

Sergio Rulicki (2007)” en su libro Comunicacién no verbal, menciona que la
autopercepcion es la capacidad de prestar una “atencién intencional” a lo que nos
esta pasando internamente.

Segun Burns (1990) 8 la autopercepcion parte del auto concepto, que se interpreta
como conceptualizacién de la propia persona, siendo considerado como lleno de
connotaciones emocionales y evaluativas poderosas.

La persona se define en base a su sistema de autopercepcion que reune a la vez,
conceptos, actitudes, deseos, expectativas, voliciones y valoraciones de la persona
como un todo organizado y dinamico; que si bien parte de la realidad externa cobra

autonomia en su interior °.
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La autopercepcion se origina tanto en la autoobservacion de las propias vivencias y
acciones, como en las diversas formas de juicio ajeno 1°.

La autopercepcion en definitiva es determinante para el éxito personal y profesional
del individuo; puede ser un factor de perturbacién o equilibrio de la personalidad,
segun sea ésta positiva 0 negativa. En este contexto, el elemento autopercepcion
en sus multiples versiones, puede ser abordado como autoimagen, auto concepto
entre otros; pues presentan componentes basicos como son: cognitivos y
descriptivos de si mismos Y, los aspectos evaluativos-afectivos que se manifiestan
através de la autoestima 11

La autopercepcioén varia por medio de las experiencias y vivencias del individuo, por
lo que en un momento puede considerase apto o no para realizar diversas

actividades o solucionar problemas en la vida cotidiana.

Las competencias surgen y llegan a las instituciones de educacion superior, por
medio del proyecto Tuning Europa, este fue de los organismos pioneros en destacar
el valor de estas competencias y como ayudan a fortalecer las habilidades

profesionales aplicandolas a un ambito laboral.

Hoy en dia Tuning se ha convertido en una metodologia internacionalmente
reconocida, una herramienta construida por las universidades para las

universidades 12.

Entre los afios 2004-2008 el proyecto ALFA Tuning América Latina surge a partir de
su antecesor Tuning Europa, donde este Ultimo define al proyecto Tuning América
Latina como un trabajo conjunto que busca y construye lenguajes y mecanismos
para la comprension reciproca de los sistemas de ensefianza superior, que faciliten
los proceso de reconocimiento de caracter trasnacional y transregional. Ha sido
concebido como un espacio de reflexion de actores comprometidos con la
educacioén superior, que a través de la busqueda de consensos, contribuye para
avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente comparables y comprensibles,

de forma articulada en América Latina 12.

19




El nombre que recibe el proyecto (Tuning) fue elegido para reflejar la idea de que
las universidades no estan buscando la armonizacidén de sus programas o cualquier
otra clase de curriculo unificado, normativo o definitivo sino simplemente puntos de
acuerdo, de convergencia, y entendimiento mutuo, Tuning busca puntos comunes

de referencia 12.

Por otro lado en el trabajo que lleva por nombre la formacion basada en
competencias en la educacién superior: el enfoque complejo realizado por Tobon
menciona que la aplicacion del enfoque de competencias ha tenido avances
significativos en la reflexion, la investigacion, el debate y la aplicacion de estas, pero
gue requiere seguir avanzando en la implementacion de este enfoque en otros
paises donde dicha aplicacion es baja como en el caso de Centroamérica, Panama,

Uruguay, Bolivia, etc 13

Tobdn (2008)12 le da un enfoque sistémico-complejo a las competencias en la
educacion, puesto que le da una gran prioridad a la formacién de personas
integrales con compromiso ético, que busquen su autorrealizacion, que aporten al
tejido social y que, ademas, sean profesionales idéneos y emprendedores; ¢ qué
caracteriza a las competencias desde el enfoque complejo?, el autor lo resume en

lo siguiente:

1) las competencias se abordan desde el proyecto ético de vida de las personas,
para afianzar la unidad e identidad de cada ser humano, y no su fragmentacion;

2) las competencias buscan reforzar y contribuir a que las personas sean
emprendedoras, primero como seres humanos y en la sociedad, y después en lo
laboral-empresarial para mejorar y transformar la realidad;

3) las competencias se abordan en los procesos formativos desde unos fines claros,
socializados, compartidos y asumidos en la institucion educativa, que brinden un

PARA QUE, que oriente las actividades de aprendizaje, ensefianza y evaluacion;
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4) la formacién de competencias se da desde el desarrollo y fortalecimiento de
habilidades de pensamiento complejo como clave para formar personas éticas,
emprendedoras y competentes; y

5) desde el enfoque complejo la educacidén no se reduce exclusivamente a formar
competencias, sino que apunta a formar personas integrales, con sentido de la vida,
expresion artistica, espiritualidad, conciencia de si, etc.,, y también con

competencias.

2.5 Importancia de las competencias en la educacion superior

Debido a que la formacion basada en competencias es una perspectiva todavia
nueva en diversos paises, y que hay académicos que discuten sobre su relevancia,
Tobdn 13 describe algunos argumentos de por qué es importante considerar este

enfoque en la educacion:

1. Aumento de la pertinencia de los programas educativos. El enfoque de las
competencias contribuye a aumentar la pertinencia de los programas educativos
debido a que busca orientar el aprendizaje acorde con los retos y problemas del
contexto social, comunitario, profesional, organizacional y disciplinar, esto permite
que el aprendizaje, la ensefanza y la evaluacion tengan sentido, no solo para los
estudiantes, sino también para los docentes, las instituciones educativas y la
sociedad.

2. Gestion de la calidad. El enfoque de las competencias posibilita gestionar la
calidad de los procesos de aprendizaje de los estudiantes mediante dos
contribuciones: evaluaciéon de la calidad del desempefio y evaluacién de la calidad
de la formacion que brinda la institucion educativa.

Esto implica tener criterios claros de la calidad, sistematizar y registrar la
informacién bajo pautas acordadas, revisar los productos en circulos de calidad,
realizar auditorias para detectar fallas y superarlas, evaluar de manera continua el

talento humano docente para potenciar su idoneidad, revisar las estrategias
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didacticas y de evaluacion para garantizar su continua pertinencia, etc. (Tobon,
Garcia-Fraile, Rial y Carretero, 2006)4.

3. Politica educativa internacional. La formacion basada en competencias se esta
convirtiendo en una politica educativa internacional de amplio alcance.

Tales como las politicas educativas de entidades internacionales como la UNESCO,
la OIE, la OIT, el CINTERFOR; la formacion de competencias se ha propuesto como
clave para la educacion superior desde el Congreso Mundial de Educacién Superior,
varios paises se orientan bajo el enfoque de competencias tanto Colombia, México,
Chile y Argentina, todo esto hace que sea esencial el estudio riguroso de las
competencias y su consideracion por parte de las diversas instituciones educativas
y universidades.

4. Movilidad. El enfoque de las competencias es clave para buscar la movilidad de
estudiantes, docentes, investigadores, trabajadores y profesionales entre diversos
paises, ya que la articulacion con los créditos permite un sistema que facilita el
reconocimiento de los aprendizajes previos y de la experticia. Asi mismo, las
competencias facilitan la movilidad entre instituciones de un mismo pais, y entre los
diversos ciclos de la educacion por cuanto representan acuerdos minimos de

aprendizaje (Gonzalez y Wagenaar, 2003)%,

2.4 Conceptualizacion de la competencia profesional

Durante las Ultimas décadas, el concepto de competencia se ha empleado en el
desarrollo de la educacién y formacion profesional. La palabra competencia
aparecio en latin en forma de: competens que era concebido como ser capaz y fue
permitido por la ley/regulacién, y en la forma de competentia, entendido como la
capacidad y la permisién 14,

Se entiende por competencia al conjunto de capacidades técnicas, cualidades,
habilidades profesionales y los conocimientos aplicados a situaciones concretas de
trabajo, que se consideran relevantes para que el profesional se desarrolle con éxito

en su rol 15,
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También la palabra competencia tiene varios significados:

En funcidon a las tareas a realizar. Lo que se debe hacer en cada puesto de
trabajo y como hay que llevarlo a cabo.

En funcién de resultados, lo que un trabajador produce o genera.

En funcidén de los conocimientos, habilidades y actitudes. Son las técnicas
disciplinares, habilidades para algunos procesos (escuchar) y las actitudes,
principios, inclinaciones y compromisos asumidos (solidez y consecucion de

logros).

El concepto de competencia tiene una amplia gama de significados, por ello no es

sorprendente que ser profesionalmente competente y suficientemente capaz de

poder desempenfiar ciertas tareas, haya sido una aspiracion a lo largo de los tiempos

14

Caracteristicas de las competencias *°:
1. Los conocimientos. “Informacion significativa que se almacena en la memoria

y que puede recuperarse cuando se necesita”. “La posesion de
conocimientos no asegura que estos vayan a ser utilizados en el trabajo”.
Las habilidades. Del “saber que” de los conocimientos pasa al “saber como”
de las habilidades. Las habilidades son cadenas de comportamiento motor
almacenado en la memoria y que se recuperan cuando las necesitamos para
relacionarnos con el medio. Estas exigen mucha practica a fin de que puedan
automatizarse.

Las actitudes. Representan creencias, valores, convicciones, ideas
preconcebidas, prejuicios y temores con las diferentes cuestiones que se
presentan. Cumplen la funcién de orientar el comportamiento del individuo.
Ante el @mbito del trabajo, se definen como una toma de posicién ante el
puesto, compafieros, direccion, formacion y paciente.

Las aptitudes. Es una capacidad natural o adquirida para desarrollar una
determinada actividad. Se habla de un potencial que se puede manifestar

ahora o en el futuro.
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2.6 Las competencias profesionales en México

Desde hace varios afios las competencias han incursionado en el mundo
universitario, pasando a formar parte de los curriculos de las universidades a nivel
mundial y asociandose con la formacion y evaluacion de estudiantes vy
profesionales, siendo parte y producto final del proceso educativo 16,

La formacion de alumnos competentes y aptos para enfrentar situaciones de la vida
diaria es el principal reto de las Instituciones de Educacion Superior, la vida
cotidiana obliga y exige que los profesionales se encuentren preparados de forma
Optima para responder exigencias tanto escolares como laborales. En México han
influido de manera importante las exigencias laborales, en aspectos educativos, al
hacer recomendaciones para mejorar la educacion del pais y de manera
internacional, ha inspirado proyectos de unificacién de competencias, como lo es el

proyecto Tuning en América Latina 7.

De esta forma el proyecto busca identificar e intercambiar la informacion y mejorar
la colaboracion, entre las instituciones de educacion superior, para el desarrollo de
la calidad y efectividad, basado en un punto de referencia: las competencias.
Siguiendo la propia metodologia, Tuning América-Latinal’ tiene 4 grandes lineas de
trabajo:

e Competencias (genéricas y especificas de las areas teméaticas).

e Enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion de estas competencias.

e Créditos académicos.

e Calidad de los programas.

Para fines de ésta investigacion se retomara la primera linea de trabajo de la

metodologia Tuning.

2.7 Competencias de Enfermeria

Segln Galicia 18 las consecuencias del proceso de globalizacion en el area de la
salud, como es el incremento de enfermedades junto con sus complicaciones, hace

necesario que los profesionales de la salud tengan las suficientes competencias
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profesionales para atender las demandas de cuidado de la sociedad, en este
sentido, es necesario, que los futuros profesionales en Enfermeria tengan una
amplia formacién para resolver los problemas que se presentan en la practica

clinica.

Desde la perspectiva del proyecto Tuning, Enfermeria es una disciplina profesional,
que se inserta en un conjunto de fuerzas vivas de la sociedad, tiene como propadsito
el bienestar del ser humano, a través de la gestion del cuidado, desde una

dimension holistica, ética e interpersonal °.

El concepto de competencia enfermera es el conjunto de habilidades, actitudes,
conocimientos para la toma de decisiones, que permiten que la actuacion enfermera
este en el nivel exigible en cada momento y se expresan en un saber, saber hacer
y saber ser, que se pueden o no combinar, coordinar e integrar en el ejercicio
profesional 18.

El proceso de aprendizaje es reciproco, no es unidireccional, de tal forma que para
cada estudiante adopta conocimientos significativos y puede realizar una
construccion propia de conocimiento que no se quede en la percepcion de la
realidad, el conocimiento que adquiera durante la carrera debe tener significado y
llevar una secuencia l6gica que permita al estudiante integrar los nuevos

conocimientos Y relacionarlos con los ya procesados 18,

En la formacioén del profesional de Enfermeria, la implementacién de un curriculum
por competencias desde hace unos afios se encuentra presente. Las competencias
del alumno determinan aquello que deben aprender los estudiantes y aquello que
debe ser evaluado, ademas de construir el proceso de ensefianza-aprendizaje. Los
cambios curriculares se han desarrollado en diferentes lugares del mundo 2°. Un
curriculo basado en competencias pone en el centro del proceso al estudiante, su
rol es activo no solo cognitivo, sin embargo requiere de todas aquellas habilidades
que habra de poner en marcha frente a situaciones que necesitara resolver en su

desarrollo profesional 2.
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A consecuencia del proceso de modernizacion, la educacién superior, ha impulsado
modificaciones curriculares hacia los modelos por competencia, el disefio curricular
por competencias es una aportacion valiosa e importante ya que nos muestra que
el enfoque educativo por competencias centra su atencion en el proceso, y
manifiesta lograr en los estudiantes, aportar estrategias para el futuro, mediante
contenidos que poseen un significado integral para la vida, porque las competencias
estan desarrolladas como el conjunto de conocimientos y habilidades necesarias
para que los estudiantes se incorporen mas facilmente al trabajo, ya sea como

técnicos o profesionales 2122,

2.8 Adquisicion de competencias tedrico-practicas en Enfermeria.
La formacion de competencias en Enfermeria responde a un cambio continuo y

global del mundo profesional, la evaluacion de éstas constituyen un elemento
central en el desarrollo de las profesiones, la competencia profesional y la buena
practica en los estudiantes se vinculan con el razonamiento clinico, la toma de

decisiones, resolucién de problemas, asi como el desarrollo de habilidades 3.

El proceso de formacion del profesional de enfermeria es muy extenso y diverso;
desde el inicio, los estudiantes se enfrentan al conocimiento cientifico tedrico-
practico, que es definido como el saber que se obtiene de una situacién determinada
y de las experiencias laborales de los enfermeros. Posteriormente se incorporan a
la experiencia practica en las diferentes instituciones publicas, donde llevaran a
cabo la vinculacion de la teoria y practica, otorgandole al estudiante una vision mas

amplia de lo que la teoria le puede dar 24,

En la adquisicion del conocimiento tedrico, no se deben olvidar los estilos de
aprendizaje de cada alumno, ya que influira en lo que el alumno aprenda, dichos
estilos han permitido generar diversos instrumentos adecuados a las necesidades
en cuanto a actitudes, motivaciones, procesos cognitivos y experiencias de cada

alumno 25,
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En su teoria sobre los estilos de aprendizaje, Honey y Mumford 26 describen
métodos del mismo, por los que cada individuo opta de manera natural,
recomiendan que cada alumno debe comprender e identificar su estilo de
aprendizaje para que de tal manera pueda optimizar y aprovechar dicho
aprendizaje. Es necesario, como alumno, poder identificar el estilo acorde a sus
necesidades ya que determinaran, en la forma que sean aprovechados, los
principales indicadores de éxito o fracaso durante su trayectoria académica y
posteriormente profesional. Se describen cuatro estilos de aprendizaje bien
definidos por diferentes caracteristicas; activo; para estudiantes que aprenden
“haciendo” que se implican plenamente a nuevas experiencias, tedrico; se
caracteriza por la necesidad de analizar y sintetizar informacion, creando modelos
y conceptos que requieren para garantizar su aprendizaje, pragmatico; se denota
un deseo por aplicar la practica de los conocimientos, se desea conocer la forma en
la que puedan aplicar el aprendizaje a su dia a dia, y reflexivo; se da una preferencia

por observar y escuchar realizando disefios antes de intervenir.

El proceso de formacién profesional es considerado como una relacion entre
profesor y estudiante, en el cual ambos ensefian y aprenden enriqueciéndose
mutuamente, este aprendizaje es basado en las experiencias de cada uno. Ya que
en la practica diaria se perciben emociones, comportamientos éticos y sociales del
cuidado que son tan importantes como la técnica y la teoria. Molina citando a
Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el
conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico
2. A nivel practico los estudiantes de enfermeria deben pasar tiempo considerable

en entornos clinico.

En el area de Enfermeria y de la salud en general, se requiere gran capacidad
cognitiva, de resolucion de problemas, pero fundamentalmente para relacionarse
con otras personas; la enfermera(o) se ve como un individuo que debe poseer

grandes capacidades para pensar y habilidad para realizar actividades, pero en
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ocasiones se deja de lado su parte espiritual, la ética y la moral, que forman parte
fundamental de la competencia “el saber ser”, es de alli donde deriva cOmo hace

elecciones 28.

Las competencias son parte y producto final del proceso educativo que lleva cada
estudiante, también siendo reflejo del nivel que tiene la carrera o bien de la
institucién académica de formacién. La asimilacion progresiva de los conocimientos
cientificos, la adquisiciéon de actitudes, valores, aptitudes y el desarrollo de
habilidades llevara a que el estudiante adquiera la capacidad de abordar problemas

de salud de forma competente 16,
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Capitulo 3 ESTUDIOS PREVIOS

Escamilla et al (2012)!' realizaron una investigacion en estudiantes de la FESI-
UNAM. El estudio llevo por titulo Autopercepcion de competencias profesionales de
los alumnos de la Licenciatura de Enfermeria, su objetivo fue identificar el nivel de
autopercepcion en las competencias profesionales de los alumnos de la Lic. en
Enfermeria.

Se tratd de un estudio cuantitativo, transversal y con analisis descriptivo para
identificar la percepcion sobre las competencias profesionales de los alumnos de
séptimo y octavo semestre de la Lic. en Enfermeria de la FESI-UNAM, la muestra
contemplada para el estudio era de 190 en un principio, sin embargo al final del
estudio el total de alumnos aptos para contestar el instrumento de recoleccion fue
de 137, esté instrumento tenia 32 items fue dividido en 3 secciones: 1. ldentificar la
autopercepcion de las competencias genéricas del proyecto DeSeCo; 2. Especificas
del proyecto Tuning; 3. El alumno se clasifica en un nivel determinado de pericia,
especffico del area asistencial (escala aprendiz-experto).

Los resultados fueron: las competencias que obtuvieron mayor y menor promedio
de la autopercepcion fueron: respeto por la cultura y derechos de los pacientes
(promedio 4.5), trabajo en equipo (4.29) y protocolos de investigacion asi como
documentacién y comunicacion con la persona, familia y comunidad (3.92)
respectivamente. Los alumnos participantes en el estudio se encontraron en un
nivel, “competente” de aplicar de los conceptos aprendidos en alguna situacion

concreta, tienen una vision de los aspectos situacionales y saben priorizar.

Tiga, Parra y Dominguez (2014)2° en su estudio Competencias en proceso de
enfermeria en estudiantes de practica clinica, tuvieron como objetivo evaluar el nivel
de cumplimiento y alcance de las competencias en Proceso de Enfermeria en los
estudiantes de IV y VI nivel desde la percepciéon del estudiante.

Se trat6 de un estudio de corte transversal, realizado por un Programa de
Enfermeria cuya muestra correspondié a estudiantes matriculados en IV y VI nivel
(73 estudiantes), quienes desarrollaban las practicas clinicas en areas como Alto

Riesgo Obstétrico (ARO), Puerperio y Sala de partos para el caso de los de IV nivel
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y en Ortopedia, quiréfanos, quirtrgicas, VIH-HANSEN, comunidad laboral, pasantia
en Oncologia, quemados, y enfermedades infecciosas en los de V1.

Para la recoleccion de la informacion se tomaron en cuenta las competencias
definidas en el proyecto educativo y para evaluar se tomo el nivel de cumplimiento
de las competencias, donde uno (1) deficiente, dos (2) regular, tres (3) bueno, cuatro
(4) muy bueno y cinco (5) excelente.

En los resultados obtuvieron 19 competencias para IV nivel y 40 para VI nivel, de
las cuales estaban relacionadas con proceso de enfermeria sélo 7 (36.8%) y 12
(30%) respectivamente.

Al comparar el promedio del nivel alcanzado para todas las competencias en
proceso entre IV y VI semestre, se encontré que el nivel en el primero fue en
promedio 3.71 (DS= 0.73) mientras que para VI nivel fue 3.34 (DS=0.85)
encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre VIy IV semestre
(p=0.0233, Test T., lo que quiere decir es que se requiere a futuro una revision por
parte del programa académico puesto que la descripcion de las competencias,
permite conocer en qué medida éstas son cumplidas, y en que rotaciones o
practicas es mas facil o dificil alcanzarlas, facilitando de esta manera los ajustes de

aspectos curriculares de los programas de estudio.

Por otro lado Pifia-Jiménez (2013)% en su investigacion Proceso de iniciaciéon de
los alumnos de Enfermeria, en la formacion de las competencias obstétricas, tuvo
como objetivo comprender el proceso formativo por el que atraviesan los alumnos
de la LEO, en el campo de préacticas al iniciarse en las competencias obstétricas.
El articulo se realizé desde la perspectiva de la teoria fundamentada en el contexto
de formacion de los Licenciados en Enfermeria y Obstetricia (LEO) de la UNAM,
donde los alumnos cursan durante el 7°y 8° semestre de Obstetricia | y II.

Se realizaron entrevistas semi-estructuradas que se aplicaron a 10 alumnos (5
alumnas y 5 alumnos) entre los 21 y los 25 afios, todos ellos habian concluido sus
practicas de Obstetricia | (7° semestre), y asignados a diversos centros hospitalarios

de la Ciudad de Meéxico y zonas periféricas. Las entrevistas fueron grabadas y
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transcritas en formato Word, se aplico el programa Atlas-ti® version 5.0 para
sistematizar la informacion.
Los resultados fueron organizados en 4 categorias centrales y subdividiéndose.
12 Categoria de andlisis. El hospital como escenario real de ensefianza y el
aprendizaje de las competencias obstétricas.
22 Categoria de analisis. La practica supervisada de obstetricia: Esta
categoria abarcé los procesos de acompafiamiento con que contaron los
alumnos.
32 Categoria de analisis. Mediacién docente: Esta categoria comprendio
todos aquellos aspectos tedrico-practicos que fueron revisados en forma
previa a la incorporacion de los alumnos al campo de practicas.
42 Categoria de andlisis. Ser enfermera obstetra: Esta categoria remite al
perfilamiento de la identidad profesional que se pretende conformar en los
alumnos.
La escasa presencia de enfermeras obstetras que por ahora estan presentes en los
escenarios de la practica, no muestra al alumnado una figura identitaria mas clara y
sélida, que le permita vislumbrar lo que implica el devenir de la Enfermeria
Obstétrica, asi como su imagen y sus posibilidades de intervencion profesional, en

los contextos institucionales de atencion del parto y el cuidado integral de la mujer.

Goémez y Laguado (2013)3! desarrollaron el tema Propuesta de evaluacion para las
practicas formativas en enfermeria con el objetivo de elaborar una propuesta de
instrumentos de valoracion acordes con los lineamientos establecidos para la
valoracién por competencias, en el que se evidencie el desempefio de los
estudiantes en las practicas formativas con criterios de desempefio en coherencia
con las competencias prescritas en los micro curriculos de cada nivel de formacién
del plan actual de estudios.

Un estudio con abordaje cuantitativo que orienta al desarrollo, la validacion y la
evaluacion de instrumentos, para que estos sean confiables, eficaces y funcionales

y se puedan utilizar en otras investigaciones y otros contextos.
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1. Disefio de instrumentos: parti6 de la revision de las competencias
establecidas en cada Micro curriculo, y de acuerdo a lo expuesto por
Tobon.

2. Validacion: se tomo en cuenta el Modelo de Lawshe modificado.

3. Prueba Piloto: se aplicdé a una muestra de 68 estudiantes de tercer nivel

y 45 estudiantes de cuarto nivel de enfermeria

Mediante las tres sesiones los expertos unificaron criterios frente a los instrumentos
a aplicar en la prueba piloto, el trabajo de campo realizado en los sitios de practica
en niveles tercero y cuarto de la Universidad Cooperativa de Colombia se determina
que la evaluacién aplicada en el proceso de los mismos, fue formativa debido a que
es el docente es quien tiene la iniciativa para el crecimiento de los conocimiento de
los estudiantes a pesar de crear en ellos la necesidad de un auto aprendizaje

constante a nivel profesional.

Medina (2014)32 en su tesis que lleva por titulo Competencias en investigacion en
estudiantes de la licenciatura en Enfermeria de la FES-I UNAM, tuvo como objetivo
evaluar el grado de desarrollo de competencias en investigacion que los estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala han

adquirido durante su formacién académica.

Se tratd de un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico en el cual
se evaluaron las competencias en investigacion considerando 4 dimensiones.
Conocimientos, Habilidades practicas, Actitud hacia el rol como investigador y
Actitud hacia el trabajo en equipo. Se aplicaron cuatro instrumentos, dos de tipo

cuestionario y dos tipo escala.

Los resultados obtuvieron un valor inferior a los 6 puntos, lo cual indica que son
deficientes durante la formacion académica esto muestra que el nivel de
conocimientos y habilidades practicas fueron deficientes, en tanto que poco mas de
la mitad de los estudiantes dijo tener actitud favorable hacia el trabajo en equipo y
hacia su rol como investigadores. Asimismo se demostré una tenue relacion entre
el nivel de conocimientos tedricos y las habilidades practicas para desarrollar una

investigacion. El hecho de observar promedios menores a 6 puntos en las dos
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principales dimensiones del instrumento, nos deja ver que todavia falta mucho por

hacer dentro del proceso de ensefianza y aprendizaje de la metodologia cientifica.

Alvarado (2014)33 en su investigacion sobre las Voces de Enfermeras: percepcion
del cuidado con bases cientificas en medio hospitalario cuyo objetivo fue analizar si
el personal de enfermeria de una institucion de segundo nivel de atencion,
reflexionan e identifican que la implementaciéon del cuidado se basa en
conocimientos cientificos.

Fue un estudio cualitativo, con método fenomenoldégico a conveniencia, para
realizar la interpretacion de los datos obtenidos a partir de la entrevista se
identificaron temas centrales y conceptos asignandole codigos que posteriormente
se convirtieron en categorias y sub categorias las cuales permitieron agrupar las

unidades de andlisis en conceptos mas abstractos.

Los resultados obtenidos fue que el colectivo profesional de enfermeria estuvo
representado por 8 mujeres, con el siguiente perfil: el promedio de edad fue de 30-
50 afios, y un rango de 10-20 afios de ejercicio profesional. Con nivel académico de
Licenciatura en enfermeria, y siguientes categorias: subjefe de enfermeras, 3
enfermeras jefes de piso, 3 enfermeras generales y 1 enfermera especialista en

administracion y cuidados intensivos.

e Categoria 1: percepcion del cuidado.

e Categoria 2: falta de apoyo institucional al cuidado profesional.
e Categoria 3: intervencién de enfermeria.

e Categoria 4: implementacion del proceso de enfermeria.

e Categoria 5: visualizacion de enfermeria en el medio hospitalario.

Estos resultados coinciden con algunos otros estudios realizados en los ultimos 5
afos, refiriéndose a las diferencias significativas de la percepcion del cuidado, los
profesionales asumen enfermeria, como profesién la cual exige una formacién

bésica en conocimiento y habilidades técnico-cientificas. No se obtiene un concepto
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unico del cuidado, una tendencia que esta orientada hacia la busqueda de bienestar

y otra hacia la resolucion de problemas.

Por otra parte Silva (2016) 2° en su investigacion sobre Formacién por competencias
en Enfermeria. Experiencia de la Universidad de Chile, tiene el objetivo de
reflexionar sobre la experiencia de la implementacibn de un curriculo por
competencias en la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile.

El articulo de enfoque cualitativo habla acerca de la implementacion de un curriculo
basado en competencias para varias carreras pertenecientes a la Facultad de Chile;
la facultad de medicina realizd una adaptacion del modelo original, para después
poder hacer la implementacion o renovacion del mismo curriculo. Entre los afios
2006 y 2010 se elaboraron documentos en relacion con la formacion por
competencias, entre los cuales se contaba con el perfil de egreso, en el afio 2011
se actualizaron los documentos mencionados, en el mismo afio la Escuela de
Enfermeria de la Universidad de Chile inicié una reestructuracion de su cuerpo
académico. Como consecuencia, hubo cambios en los integrantes de comision e
innovacion curricular. Fue importante la participacion de los estudiantes y egresados
en este proceso, pues aportaban y enriquecian el proyecto.

Los resultados mencionan que el curriculo basado en competencias pone en el
centro del proceso al estudiante, su rol es activo no solo cognitivo, sin embargo
requiere de todas aquellas habilidades que habra de poner en marcha frente a

situaciones que necesitara resolver en su desarrollo profesional.

Galicia (2017) '8 en su investigacion Percepcién de competencias de los estudiantes
de Enfermeria de la UNAM para aplicar la Practica Basada en la Evidencia, su
objetivo fue conocer la percepcidén que tienen estos sobre sus competencias en
Practica Basada en Evidencia, asi como comparar su percepcion segun el avance

escolar y entre quienes han estado en contacto con la tematica y quiénes no.

Fue un estudio prospectivo, descriptivo y comparativo. Muestra de 849 estudiantes

de la Lic. en Enfermeria de la UNAM, muestreo multi-etapico por conglomerados y
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aleatorio sistematico. Se aplicé un cuestionario de Competencias en PBE, adaptado
culturalmente. Este comprendiéo 25 items tipo Likert. Los resultados obtenidos:
existieron diferencias de percepcion de los alumnos, segun el afio de la carrera,
también de acuerdo si habian cursado una materia relacionada con PBE, o si se
habia expuesto el tema o0 no en alguna materia y de acuerdo al nimero de articulos

cientificos que habian leido en el dltimo mes.

Chaves et al (2010) 34 desarrollaron el tema Competencias profesionales de los
enfermeros: el método Developing a curriculo como posibilidad para elaborar un
proyecto pedagogico, cuyo objetivo fue validar las competencias técnicas de los
enfermeros para proporcionar ayudas para la construccion del plan de estudios de
ensefianza del curso de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal de Minas Gerais.

Usaron el método Developing a Curriculum (DACUM), que se configura como una
técnica de enfoque cualitativo, por medio de la realizacién de un grupo focal, y que
permite el levantamiento de las funciones, habilidades, actitudes y conocimientos
de un trabajo en particular. Este estudio se llevé a cabo en 2005, con la participacion
de 18 enfermeras de diferentes especialidades que reunen los siguientes criterios
de inclusion: tener de 5-10 afios de experiencia profesional en Enfermeria, estar
empleadas exclusivamente en una funcion y ser considerada eficaz por otros
profesionales.

Como resultados percibieron las areas de Enfermeria con una mayor tendencia de
crecimiento en el mercado laboral, la caracterizacién del perfil de los enfermeros
que trabajan y la identificacion de las habilidades necesarias para la enfermera en
diversas areas de especializacién. Esta metodologia permitié desarrollar un
proyecto de ensefianza de forma colectiva con la participacion de profesores,
estudiantes y enfermeras de los servicios integrando el servicio, la escuela y la

ensefanza.

De Souza et al (2016) ¢ en su investigacion Competencias y entorno clinico de

aprendizaje en Enfermeria: autopercepcion de estudiantes avanzados de Uruguay,
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cuyo objetivo fue describir la percepcion del nivel de competencias en relacion con
el entorno de aprendizaje practico, por estudiantes de Enfermeria de Uruguay.

El estudio fue tipo cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal. Participaron
33 estudiantes del ultimo ciclo de Facultad de Enfermeria de la Universidad de la
Republica y Universidad Catdlica del Uruguay. Los datos se recolectaron en el afio
2013 utilizando dos instrumentos previamente validados, el Nurse Competence
Scale y el Practice Environment Scale-Nursing Work Index.

Los resultados obtenidos fueron: el nivel global de competencias percibido por los
estudiantes es Muy Bueno (76.97; VAS: 0-100). La dimension autoevaluada como
mas alta fue Rol de Trabajo. La frecuencia de utilizacién de competencias se ubico
en su mayoria (84.8%) entre utilizadas “muy a menudo” y “ocasionalmente”. El
entorno se evalué mayormente como no favorable (54.5% en desacuerdo). No se

pudo establecer relacion entre competencias y entorno para la muestra estudiada.

Ayala et al (2017)3% concluyen su trabajo sobre Proyecto Tuning: competencias
genéricas y exigencias laborales en egresados de una Licenciatura en Enfermeria
en México, su objetivo consistio en analizar la relacion entre el desarrollo de
competencias genéricas en el @mbito educativo, y la exigencia laboral en egresados
de una licenciatura de Enfermeria en México.

Se realizd un estudio cuantitativo, transversal-analitico, mediante la aplicacién de
una encuesta a 73 egresados de la Licenciatura en Enfermeria de una universidad
publica de la Cuidad de México. El estudio va de menor a mayor grado en el
desarrollo de competencias y exigencias en el ambito laboral, en una escala de 1-4
segun corresponda.

Como resultados se obtuvo, que el 81.3% de los egresados refiridé que habia una
total coincidencia entre sus actividades laborales y la formacion académica. Las
competencias con mayor desarrollo durante la formacion, corresponden a la
capacidad de la abstraccion, analisis y sintesis; las competencias con mayor
puntuacion de exigencia laboral fueron: la capacidad para aplicar conocimientos en

la practica.
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Garcia et al (2016)%°, realizaron un estudio titulado, Perfil de los Estudiantes
mexicanos en las clinicas de Enfermeria, su objetivo fue describir el perfil de los
estudiantes mexicanos en las clinicas de Enfermeria.

Fue un estudio cuantitativo y transversal, realizado en una universidad mexicana.
Muestra intencionada de 750 alumnos, a través de un cuestionario auto-
administrado. Andlisis por software SPSS bivariado con un intervalo de confianza
de 95%.

Sus resultados fueron que el predominio de mujeres (85%) con edad media de 22
afos. El 7.1% de los alumnos relataron sentirse preparados para iniciar con la
practica clinica; 68.3% informd que se sentian capaces pero con un poco de titubeo;
25.4% comentaron sentir la necesidad de repasar algunos aspectos sobre la

practica ya que dudaban en ciertos aspectos.

Mariscal et al (2016)% en su investigacion titulada Formacion de la competencia
ética en Técnicos de la salud, cuyo objetivo fue determinar acciones formativas a
través de la estrategia pedagdgica para la formacién de la competencia ética en el
Técnico Superior en Enfermeria.
El estudio tuvo un enfoque cualitativo en el cual habla sobre la ética en el nivel
tedrico y practico. La estrategia pedagdgica se caracterizé por 3 etapas:

1. Diagnostico y familiarizacion.

2. Creacion y transformacion.

3. Evaluacién.
Como resultado final se busco evaluar el impacto de cada etapa y su aplicacién para

perfeccionar las acciones que permitan el logro de los resultados deseados.
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Capitulo4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afio el nimero de alumnos egresados de las distintas instituciones
académicas que imparten la Licenciatura en Enfermeria por parte de la UNAM van
en aumento, estas instituciones son la ENEO, FES ZA y FES Iztacala.

En total tomando en cuenta la FESZA-ENEO-FESI, son 1034 los alumnos que
egresaron en la generacion 2013-2016.

Se estima que cada generacion de alumnos que culminan sus estudios por parte de
la ENEO es de 474 alumnos. Por su parte enla FES Zaragoza, son 276 estudiantes.
Por Ultimo un total de 284 egresados de la FESI.

El problema radica en que si total de profesionales egresados, que se insertan al
ambito laboral cuentan con conocimientos y habilidades suficientes que les permitan
desenvolverse en éste de manera eficaz.

Dentro del campo de enfermeria como profesion existe escasa informacion sobre la
percepcion de los egresados acerca de sus competencias teoricas y practicas al
finalizar la licenciatura, es por ello que realiz6 la presente tesis, la cual pretende
conocer su autopercepcion, describir cuales son aquellas competencias con las que
mas se identifican y por otro lado cuales deben fortalecer durante su formacion

académica.

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuél es el nivel de autopercepcion que tienen los alumnos de la FES Iztacala sobre

sus competencias tedéricas y practicas?

4.2 OBJETIVOS

General: Describir el nivel de autopercepcion que tienen los alumnos de la
licenciatura en enfermeria de la FES-Iztacala UNAM sobre sus competencias

tedricas y practicas
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Especfficos:
e Disefar un instrumento documental para medir la autopercepcion de los

alumnos de enfermeria.
e Identificar cuales son las competencias con las que egresan los estudiantes

de la carrera de enfermeria.

4.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocO en estudiar la autopercepcion de las/los
alumnos de la carrera de enfermeria y sus competencias tedéricas y practicas, éstas
adquiridas durante su formacion académica, puesto que se enlaza con uno de los
principales objetivos del plan curricular de la misma Licenciatura, que es la
formacion de los profesionales capaces de responder a la demanda del cuidado de
la poblaciéon, por lo tanto se considera necesario medir la autopercepcion e
identificar las deficiencias y capacidades entre las competencias determinadas por
los alumnos y las que propone el proyecto Tuning Latino América, teniendo un
impacto en la carrera de Enfermeria y que pueda funcionar de manera eficaz como
herramienta para establecer estrategias dirigidas a aumentar la seguridad de los
alumnos y reforzar con conocimiento cientifico las practicas realizadas durante los
moédulos clinicos y tedricos, integrando lo aprendido durante su formacion
académica y que se veran reflejadas al egresar de la facultad.

Impactara de manera importante al insertarse al ambito laboral en espacios clinicos,
hospitalarios y desempenfar el ejercicio libre de la profesién, teniendo mayores
competencias tanto tedricas como practicas, brindando una atencién de calidad y

compromiso social por parte de los egresados de la licenciatura en Enfermeria.
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Capitulo5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de corte cuantitativo, prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional.

5.2 Poblacién de estudio:

Alumnos de sexto semestre de la Licenciatura en Enfermeria de los turnos matutino
y vespertino de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala del ciclo 2019-2.

Posterior a la aplicacion del instrumento de recoleccion de informacion, se procedid
a realizar el analisis de los datos, dentro de esto se incluyen los datos
sociodemograficos (edad).

EDAD

Enla presente grafica se muestra la edad de los alumnos encuestados en el estudio,
se aprecia que las edades con mayor predominancia son 20 y 21 afios lo cual
representa 32.35% y 34.55% respectivamente.

Edad de los alumnos encuestados

_960

o

%40

3
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19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 31 37

Edad

Grafica 1.

5.3 Muestra de poblacion

136 alumnos de sexto semestre de Licenciatura en Enfermeria Facultad de Estudios
Superiores Iztacala del ciclo 2019-2.

5.4 Tipo de muestra
A conveniencia.

5.5 Unidades de estudio

Criterios de Inclusion:
Alumnos de la Licenciatura en Enfermeria que actualmente cursan sexto semestre

en la FESI.
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Criterios de exclusion:
Instrumentos que fueron llenados incorrectamente/incompletos.

Se recolectd la informacién por medio de encuesta en la que se aplico un
instrumento tipo inventario especialmente disefiado para este estudio, de 45 items,
divididos en dos categorias, nUmero uno tedricas, retomadas del proyecto Tuning
Latino América (9 items) y nUmero dos, practicas tanto del mismo proyecto Tuning
como de las aplicadas durante los semestres cursados, de éstos son 5 y 29 items,
respectivamente.

Este instrumento fue modificado y adaptado a la necesidades de la investigacién, el
llenado fue manera andénima y se recolectaron datos sociodemograficos, ademas
de utilizar una escala tipo Likert modificada que evallda la percepcion del nivel de
competencias adquiridas con una puntuacion de 0 a 5 donde 0= No aplica,

1=Principiante, 2=Principiante avanzado, 3= Competente, 4=Eficiente, 5= Experto.

5.7 Aspectos éticos
En la presente investigacion inclui los siguientes aspectos éticos y legales:

e Informar a los participantes acerca de las caracteristicas de la investigacion
“Autopercepcion de las competencias tedrico y practicas de los estudiantes
de Enfermeria de la FES lztacala”. Asi como el objetivo de la misma.

e EL participante podra solicitar en el transcurso del estudio informacion
actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

e Elaboracion de un consentimiento informado (ANEXO 1)

e Los estudiantes que participaran en la investigacion, no estaran expuestos a
dafio alguno: fisico, psicologico y social.

e Se mantendra en el anonimato la identidad del estudiante, ya que no se le
pediran sus nombres y solo se solicitaran algunos datos socio-demograficos.

e Se garantizara la confidencialidad de la informacién obtenida de los

estudiantes, mediante el uso adecuado de ésta y su posterior eliminacion.
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e El participante podra retirarse del proyecto en el momento que lo considere

pertinente
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Los datos fueron analizados con el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales

(SPSS), versiéon 22.0 para Windows. En primer lugar se realiz6 un andlisis con

estadistica descriptiva, datos sociodemograficos, académicos vy

laborales,

posteriormente las variables acerca de las competencias, en el cual fue de manera

global la autopercepcion general de cada alumno y se agruparon las dos categorias

antes mencionadas.

Al final y por medio del programa de Microsoft Excel 2013 se realizaran las tablas

para agrupar los datos obtenidos.

5.8.1 Validacién del instrumento

El instrumento arroj6é un Alfa de Cronbach de 0.945 lo cual significd un nivel alto

de confiabilidad.

CUADRO DE VARIABLES

1. Mujer
2. Hombre
1. Matutino
2. Vespertino
1. Sitrabaja
2. No trabaja
1. Area
2. Clinica
3. Otra area
1. Principiante
2. Principiante
avanzado
3. Competente
4. Eficiente
5. Experto

. Cuadro de variables dependientes e interdependientes
con su respectiva escala de mediciény su categoria.

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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Capitulo 6. RESULTADOS

SEXO
En la siguiente grafica se muestra que el total de la poblacién encuestada pertenece

al sexo femenino con un 75%, mientras que el masculino mantiene la cuarta parte

de la poblacién total con un 25%.

Sexo de los alumnos

® Femenino Masculino
Gréfica 2.

SITUACION LABORAL DE LOS ALUMNOS
En gréfica 3 a y b se puede observar que casi tres cuartas partes de la poblacién

encuestada no trabajan, mientras que la parte restante 27% si lo hacen, asi mismo
de este porcentaje solamente el 6% trabajan en un area clinica, lo cual tiene

importancia al momento de realizar las practicas en un ambito hospitalario.

3a. Situacion laboral de los alumnos 3b. Alumnos que si trabajan

73%

ESi =No ® Area clinica ®Otro = No aplica

Grafica 3 a porcentaje de alumnos que trabajan. 3 b Situacion laboral de los

alumnos distribuidos entre area clinica y otros.
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FRECUENCIAS EN LAS COMPETENCIAS TEORICAS Y PRACTICAS DE LOS
ENCUESTADOS

En esta grafica se muestra que el mayor porcentaje de alumnos se considera

con un nivel eficiente tanto para las competencias teéricas como practicas

ocupando el 61.8%, seguido del nivel competente con 27.9%, mientras que

el nivel experto y principiante tienen un valor bajo.

Competencias tedricas y practicas

generales
70.0 61.8%
60.0
50.0
40.0
0,
30.0 21.9%
20.0
7.4%
10.0 2.9%
0o — —
principiante competente eficiente experto
avanzado
Gréfica 4.
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FRECUENCIAS EN LAS COMPETENCIAS PRACTICAS DE LOS
ENCUESTADOS

Respecto a las competencias genéricas del proyecto Tunning de los alumnos
encuestados, se puede observar que el promedio esta por encima de la mitad,
siendo la mas alta la CT9 (Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion
procedente de fuentes diversas) con 3.698 puntos, y siendo la mas baja la CT6
(Capacidad de comunicacién en un segundo idioma (inglés)).

COMPETENCIAS
GENERICAS/TEORICAS

CT1
CT2
CT3
CT4
CT5

CT6
CT7
CT8

CT9

PROMEDIO

3

3.625

3.191

3.477

3.433

2.286
3.286
3.514

3.698

NOMBRE DE LA COMPETENCIA

Capacidad de abstraccion, analisis y
sintesis.

Capacidad de aplicar los
conocimientos en la practica.
Capacidad para organizar y planificar
el tiempo.

Conocimientos sobre el area de
estudio y la profesion.

Capacidad de comunicacion oral y
escrita.

Capacidad de comunicaciéon en un
segundo idioma (inglés).

Capacidad de investigacion.
Capacidad de aprender y actualizarse
permanentemente.

Habilidades para buscar, procesar y
analizar informaciéon procedente de
fuentes diversas.
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En cuanto a las competencias especfficas de Enfermeria del proyecto Tunning, se
observan datos un poco mas significativos, siendo la CP5 (Capacidad para aplicar
en la practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de enfermeria) la
de mayor puntaje con un promedio de 3.963 puntos, seguido de la CP1 (Capacidad
para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la persona, familia y
comunidad, considerando las diversas fases del ciclo de la vida en los procesos de

salud-enfermedad).

COMPETENCIAS
PRACTICAS
ESPECIFICAS
CP1

CP2

CP3

CP4

CP5

CP6

PROMEDIO

3.852

3.419

3.389

3.323

3.963

3.433

NOMBRE DE LA COMPETENCIA

Capacidad para aplicar los conocimientos
en el cuidado holistico de la persona,
familia y comunidad, considerando las
diversas fases del ciclo de la vida en los
procesos de salud-enfermedad

Habilidad para aplicar la metodologia del
proceso de enfermeria y teorias de la
disciplina que organiza la intervencion,
garantizando la relacion de ayuda.
Habilidad para resolver los problemas de
salud utilizando la investigacion en la
practica de enfermeria.

Capacidad para administrar en forma
segura farmacos y otras terapias con el
fin de proporcionar cuidado de enfermeria
de calidad.

Capacidad para aplicar en la practica los
principios de seguridad e higiene en el
cuidado de Enfermeria

Capacidad de trabajar dentro del contexto
de codigos éticos, normativos y legales de
la profesion. (NOM)
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El dltimo cuadro pertenece a las practicas realizadas en sexto semestre de la
Licenciatura en Enfermeria, las cuales los alumnos fueron realizando desde su
primer contacto con los pacientes en el primer nivel hasta el tercer nivel de atencion,
se puede observar que se consideran casi expertos en cuanto a la CP7 (Toma de
glicemia capilar), seguido de la CP8 (Toma de signos vitales), CP9 (aplicacién de
inmunizaciones), dejando en Ultimo lugar a la CP30 y CP34 (Lectura de
electrocardiograma) y (Reanimacion cardiopulmonar avanzada) respectivamente,
siendo estas ultimas, indispensables de conocer a profundidad e importantes para
su desarrollo como profesionales de la salud.

COMPETENCIAS
PRACTICAS PROMEDIO NOMBRE DELA COMPETENCIA
DE SEXTO SEMESTRE
CP7 4.441 Toma de glicemia capilar.
CP8 4.404 Toma de signos vitales y antropometria.
CP9 4.257 Aplicacion de inmunizaciones.
CP10 3.941 Toma de citologia vaginal.
CP11 4,132 Exploracién de glandulas mamarias.
CP12 3.713 Manejo y cuidado de sondas y catéteres.
CP13 2.661 Aplicacién de enemas.
CP14 3.757 Elaboracion e implementacién de apoyos didacticos.
CP15 3.426 Calculos obstétricos.
CP16 3.61 Maniobras de Leopold.
CP17 3.639 Medicién de fondo uterino.
CP18 3.536 Valoracién de frecuencia cardiaca fetal.
CP19 2.455 Atencion de parto.
CP20 2.985 Ensefianza de ejercicios de Hoffman.
CP21 3.117 Realizacion de prueba de VIH rapida.
CP22 3.088 Cuidados mediatos e inmediatos al recién nacido.
CP23 2.632 Técnica o maniobra de Hemlinch.
CP24 3.139 Aplicacion de micro-nebulizaciones.
Evaluaciéon del estado de salud del nifio (tamizaje
CP25 3.279 auditivo, visual, estado nutricional, etc.)
CP26 3.757 Aplicacién de oxigeno-terapia.
CpP27 2.132 Toma de gasometria arterial.
CP28 2.441 Manejo de ventilacion mecanica.
CP29 3.441 Terapia intravenosa.
CP30 1.852 Lectura de electrocardiograma.
CP31 2.132 Terapia de dialisis.
CP32 2.639 Manejo de Nutricion Parenteral Total.
CP33 2 Manejo de férulas.
CP34 1.86 Reanimaciéon Cardio-Pulmonar Avanzado.
C935 3.117 Aspiracion de secreciones.
Tabla 4.
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Con base en los resultados obtenidos en la tabla 2, la CT6 (Capacidad de
comunicacion en un segundo idioma) los alumnos obtuvieron un promedio
estadistico bajo, Tovar Toulouse et al¥’ citando a Swales menciona que la
adquisicion de la competencia comunicativa en el ambito de la actividad
investigativa supone la capacidad de comunicarse en inglés, esto dependera de
muchos factores entre ellos la oportunidad de practicar el segundo idioma, el nivel
de motivacion del estudiante, el motivo por el que es necesario el segundo idioma
(por ejemplo para poder aprender en la escuela, para hablar con algin amigo o para
el trabajo). La American Speech-Language-Hearing Association, dice que
mientras alguno de estos factores influya de manera negativa en el estudiante sera
mas dificil aprender el segundo idioma, ademas de causar inseguridad en el alumno
al momento de llevarlo a la practica®®. También refiere que la habilidad de la persona
de utilizar el segundo idioma también dependera de la habilidad de la familia de
hablar mas de un idioma, a este fenbmeno se le conoce como interferencia o

transferencia de su primera lengua a la segunda lengua o idioma.

Enla FES-I se utilizan examenes de comprension del inglés para evaluar el dominio
del segundo idioma, sin embargo la ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association)3® supone que en estas pruebas soélo evallan las destreza de
comunicacion interpersonales béasicas en inglés; no evallan la competencia
lingliistica académica cognoscitiva, es ahi donde se determina errbneamente que
el estudiante tenga dominio completo o incompleto del inglés, basado en su

capacidad de contestar algunas preguntas basicas.

Respectos a la tabla 3, especificamente en la CP5 (Capacidad para aplicar en la
practica los principios de seguridad e higiene en el cuidado de Enfermeria), donde
los alumnos tuvieron un promedio estadistico alto, se puede mencionar que los
cuidados relacionados con la higiene son actividades fundamentales caracteristicas
del rol que desempenfian los profesionales de enfermeria 49, ademas de ser de las

competencias con las que la FES-I forja a sus alumnos, siendo su ensefianza desde
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niveles béasicos, por ello cuando se lleva a la practica es mas facil aplicar esas
habilidades.

Parala CP1 (Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la
persona, familia y comunidad, considerando las diversas fases del ciclo de la vida
en los procesos de salud-enfermedad) el promedio resultd de 3.85 lo que significa
gue fue alto, cabe destacar que el aplicar los conocimientos en el cuidado holistico
de la persona, familia y comunidad es fundamental puesto que la enfermeria entre
sus objetivos esta el promover la salud global y holistica del ser humano 41, teniendo
como referencia a la tedrica Martha Rogers citada por Vega y Rivera donde define
a la persona como “un todo unico con integridad propia y que expresa cualidades

que no pueden interpretarse solo como la suma de sus elementos individuales” 42.

Es por ello para esta autora y para los estudiantes que cursan los semestres clinicos
que el hombre o la persona es un todo unificado en constante relacion con un
entorno con el que intercambia continuamente materia y energia, y que se diferencia
de los otros seres vivos por su capacidad de cambiar este entorno y de hacer

elecciones que le permitan desarrollar su potencial.

En la tabla 4, las competencias CP7 (toma de glicemia capilar) y CP8 (toma de
signos vitales y antropometria), se puede mencionar que la toma signos vitales son
indicadores que nos dan informacion sobre el estado fisiolégico o de salud de un
paciente. Es el enfermero/a quien realiza este procedimiento y es su funcion el saber
interpretar, detectar y evaluar los problemas que puedan surgir cuando una
constante sobrepasa los limites normales y actuar en consecuencia de manera
eficaz 43, estos procedimientos son los mas comunes que realizamos los estudiantes
de enfermeria durante toda la practica hospitalaria desde tercer semestre hasta
mddulos de pre-especializacién por ello se ve reflejado con puntaje mas elevado en

estas graficas.

Por otro lado en la misma tabla se observa el promedio estadistico bajo en las

competencias CP30 (intervenciones de enfermeria en la lectura de
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electrocardiograma) y CP34 (reanimacion cardiopulmonar avanzado) en la

poblacién encuestada.

La toma del electrocardiograma es un proceso sistematico que tiene el propdsito de
reconocer los cambios en la actividad eléctrica que indiquen alteraciones en la
conduccion o en el ritmo cardiaco y que le permitan al profesional de enfermeria
determinar y planificar cuidados especificos que anticipen posibles complicaciones
44 si bien es cierto que su interpretacion suele ser una habilidad esencial y necesaria
para todos los profesionales de la salud no todos los encuestados se consideran
con las competencias suficientes para poder interpretar la lectura de esta

competencia.

El personal enfermero posee unas aptitudes en el ambito de la electrocardiografia
mayores de las que habitualmente se le han atribuido, ya que es la enfermera quién
esta permanentemente al cuidado de los pacientes y es fundamental aprovechar
esa cercania en situaciones en las que la deteccién de un problema es de vital
importancia para que pueda ser solucionado. Los profesionales de enfermeria son
una parte fundamental en la deteccion de los problemas de los pacientes
relacionados con la electrocardiografia y esta no se debe ver como algo exclusivo

del &mbito médico 5.

La reanimacion cardiopulmonar es un conjunto de acciones cuyo objetivo principal
es proporcionar oxigeno al cerebro y al corazén para poder restaurar las funciones
cardiacas y respiratorias normales evitando el dafio en el sistema nervioso. La RCP,
consta de dos componentes como son el soporte vital Basico (SVB) y el Soporte
Vital Avanzado (SVA). El conocimiento y el entrenamiento del RCP debe constituir
un requisito basico y obligatorio para todos los Profesionales de la salud, es
sumamente significativa la diferencia al comparar los resultados de una RCP
brindado por personal entrenado, con medidas terapéuticas bien instituidas, que con
tratamientos retardados e inapropiados instituidos por personas con poca O casi

nula experiencia en RCP 46,
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La enfermera tiene como deber brindar atencion eminentemente humana, oportuna,
continua y segura, considerando la individualidad de la persona a quien cuida. La
atencion que se brinda a los pacientes que estan en riesgo de muerte al presentar
un PCR significa actuar de inmediato, por personal profesional del area de salud
como enfermeros, tanto en conocimientos y practica, desarrollando asi una correcta
técnica, segun normas internacionales, con el objetivo de salvar la vida del paciente

y asegurar su recuperacion 47

Capitulo 8. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos la mayor parte de la poblacion encuestada se percibio
con un nivel eficiente, esto significa que se acercan al nivel experto. Los alumnos
saben actuar de manera eficaz ante los problemas que se presentan durante su
practica profesional, ademas saben aplicar los conocimientos de forma holistica e
integral a los pacientes durante la misma practica, actualizandose mediantes las

normas oficiales mexicanas y aplicando los codigos bioéticos.

Al comparar la situacion laboral de los estudiantes que trabajan en un area clinica
se observa que no existe relacion con la percepcion de sus competencias, se
pensaria que los alumnos que laboran en clinica tuvieran un nivel de autopercepcién
alta por las distintas practicas y actividades realizadas con mayor frecuencia dentro
de ese ambito, sin embargo se demostré lo contrario con los resultados antes

mencionados.

Asi mismo en los hallazgos encontrados en alumnos de los turnos matutino y
vespertino no son significativos en su nivel de autopercepcion, puesto que el
conocimiento en ambos turnos es uniforme, lo que significa que los conocimientos

adquiridos en el turno matutino es el mismo que tienen los del turno vespertino.

Como recomendaciones, considero que seria de gran aporte el evaluar por medio
del inventario realizado como instrumento de valoracion, las habilidades y destrezas
gue van desarrollando los alumnos durante el curso de los modulos clinicos vy
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enfatizar en aquellas practicas que les resultan con mayor dificultad, asi mismo
implementar actividades que ayuden a mejorar y a reforzar al alumno tanto sus

conocimientos y su practica clinica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Urbina LO, Torres EJ, Otero CM, Mrtinez TN. Competencias laborales del
profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia. Escuela Médica
Superior. 2008. 22 (4):2

2. Castells AE, Orti CE, Rios NE, Pedrola JP, Fabregas IP, Gascons MP.
Competencias de la profesion de enfermeria. [Internet]. Institut d’Estudis de la
Salut. Consell Catala d’Especialitats en Cjéncies de la Salut. [Fecha de
consulta 17 jun 2019]. Disponible en:
https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/cd837{3a-0660-4d8b-
aa61-931e09f5404b

3. Facultad de Estudios Superiores Iztacala/lUNAM. Proyecto de modificacion del
plan de estudios de la licenciatura en Enfermeria. TOMO 1. Tlalnepantla Estado
de México. Autor. 2015.

4. Sesento G. L. Modelo sistémico basado en competencia para instituciones
educativas publicas. [Tesis Doctoral en Ciencias]. Morelia, Michoacan. Centro

de Investigacién y Desarrollo del Estado de Michoacan; 2008.

5. Ramirez A. M 'y colab. Sugerencias didacticas para el
desarrollo de competencias en secundaria. México: Editorial Trillas, 2005.

6. Secretaria de Educacion Publica. Enfoque centrado en competencias. Autor.
[internet]. [Consultado julio 2019]. Disponible en:

https://www.dgespe.sep.gob.mx/reforma curricular/planes/lepri/plan de estu

dios/enfoque centrado competencias

53



https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/cd837f3a-0660-4d8b-aa61-931e09f5404b
https://pbcoib.blob.core.windows.net/coib-publish/invar/cd837f3a-0660-4d8b-aa61-931e09f5404b
https://www.dgespe.sep.gob.mx/reforma_curricular/planes/lepri/plan_de_estudios/enfoque_centrado_competencias
https://www.dgespe.sep.gob.mx/reforma_curricular/planes/lepri/plan_de_estudios/enfoque_centrado_competencias

7. Rulicki, S. y Cherny, M. Comunicacion No Verbal: como la inteligencia

emocional se expresa a traves de los gestos. 1° ed. Argentina: Granica, 2007.

8. Burns, R. EIl autoconcepto: teoria, medicion, desarrollo y comportamiento.
Bilbao: EGA, 1990.

9. Martinez C. H. Autopercepcion social y atribuciones cognoscitivas en
estudiantes de bajo rendimiento académico. Rev. Electronic Journal of
Research in Educational Psychology. 2009. 7(3): 1178 p.

10.Dorsch, F. Diccionario de Psicologia. Barcelona: Herder. 1985.

11.L6pez de Tkachenko, G y L. de Lameda, B. Andlisis de los constructos teoricos:
vida cotidiana, familia, autopercepcion y motivacion. Rev. de Educacion,
Laurus. 2008. 14(26): 253-254.

12.Beneitone P, Esquetini C, Gonzalez J, Maletd MM, Siufi G, Wagenaar R.
Reflexiones y perspectivas de la Educacion Superior en América Latina. Bilbao:
Editorial RGM; 2007, 147-165 p.

13.Tobon S. La formacion basada en competencias en la educacion superior: El

enfoque complejo. Guadalajara México, 2008.

14.Tob6n S, Rial S. A, Carretero D. M, Garcia J. A. Competencias, calidad y
educacion superior. Primera edicion. Bogota: Magisterio; 2006

15.Gonzélez, J., y Wagenaar, R. Tuning educational structures in Europe. Informe

final, proyecto piloto-fase 1. Bilbao: Universidad de Deusto; 2003.

54




16.De Souza MC, Mariscal MI. Competencias y entorno clinico de aprendizaje en
enfermeria: autopercepcion de estudiantes avanzados de Uruguay.
Enfermeria Global, 2016. 15 (41): 121-134

17.Escamilla CS, Cérdoba MA, Mahuina E. Autopercepcién de competencias
profesionales de los alumnos de la Licenciatura de Enfermeria. CONAMED.
2012. 17 (2): 67-75.

18.Galicia A. Percepcién de competencias de los estudiantes de Enfermeria de la
UNAM para aplicar a la practica basada en la evidencia. [Tesis Maestria en
Enfermeria]. Cd de México: Facultad de Medicina UNAM; 2017.

19.Martinez RA, Mackdonald CR, Garcia HJ. Plan de estudios por competencias
profesionales: una experiencia de planeacién. X Congreso Nacional de

Investigacion Educativa. Ciudad de México, 2000.

20.Silva GA. Formacién por competencias en Enfermeria: Experiencia de la

Universidad de chile. MedUNAB. 2016. 19 (2): 134-141.

21.Vargas MR. Disefio curricular por competencias. Primera edicion. CDMX:
ANFEI; 2008: 7-8 p.

22.Latrach C, Febre N, Demandes |, Araneda J, Gonzalez |. Importancia de las
competencias en la formacién de Enfermeria. AQUICHAN. 2011. 11 (3): 305-

315 p.

23.Bernal ML, Ponce GG. Propuesta para la ensefianza del cuidado en

Enfermeria, Enfermeria Universitaria. 2009. 6 (1): 33-41.

55




24.Garcia C, Ferrerira MA, De Silva RC, Valenzuela J, Solano G, Gomez V. Perfil
de los Estudiantes mexicanos en las clinicas de Enfermeria. Escola Anna Nery.
2016 20 (1): 11-16 p.

25.Nufez NA, Carranza J. Conocimientos, autopercepcién y situacion personal de
estudiantes de Enfermeria que ingresaban a la practica clinica. Medicina
Interna de México. 2012. 28 (1): 1-5.

26.COMAPP. Los estilos de aprendizaje de Honey y Mumford [Internet]. 2011.
Lifelong Learnign Programme. [consultado 18 jun 2019]. Disponible
en:http://mwww.comapponline.de/materials/es/Handout 14 LearningStyles EN

-pdf

27.Molina PM, Jara PT. EIl saber practico en Enfermeria. Revista Cubana de
Enfermeria. 2010. 26 (2):111-117

28.Carrillo AA, Garcia SL, Céardenas OC, Diaz Sly Yabrudy WN. La filosofia de
Patricia Benner y la préactica clinica. Enfermeria global. 2013. 12 (32): 347.

29.Tiga LD, Parra DI, Dominguez NC. Competencias en proceso de enfermeria
en estudiantes de practica clinica. Cuidarte. 2014. 5 (1): 585-94.

30.Pifla J. Proceso de iniciacion de los alumnos de Enfermeria, en la formacién de

las competencias obstétricas. Enfermeria universitaria. 2013. 10 (3): 75-83.

31.Gémez DM, Laguado JE. Propuesta de evaluacion para las practicas
formativas en Enfermeria. Cuidarte. 2013. 4 (1): 502-9.

32.Medina AG. Competencias en investigacion en estudiantes de la licenciatura
en Enfermeria de la FESIFUNAM. [Tesis Licenciatura en Enfermeria]. Estado

de México. Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM; 2014.

56



http://www.comapponline.de/materials/es/Handout_14_LearningStyles_EN.pdf
http://www.comapponline.de/materials/es/Handout_14_LearningStyles_EN.pdf

33.Alvarado CA. Voces de Enfermeras: Percepcién del cuidado con bases
cientificas en medio hospitalario. [Tesis Licenciatura en Enfermeria]. Estado de

México. Facultad de Estudios Superiores Iztacala UNAM; 2014.

34.Chaves MM, Menezes MJ, Cozer M, Alves M. Competencias profesionales de
los enfermeros: el método Developing a curricuum como posibilidad para
elaborar un proyecto pedagogico. Enfermeria Global. 2010, 18: 1-18.

35.Ayala GC, Verde FE, Monroy RA, Contreras GM, Rivas EJ. Proyecto Tuning:
Competencias genéricas y exigencias laborales en egresados de una Lic. de
Enfermeria en México. Enfermeria del IMSS. 2017. Vol. 25 (I): 37-46.

36.Mariscal L, Céspedes JE, Corton B. Formacion de la competencia ética en
técnicos de la salud. MEDISAN. 2016. 2 (7): 1041-1047.

37.Tovar T, M. M, Dias, | V, Rubau, C. E, Fernandez G, A. La capacidad de
comunicacion en un segundo idioma (inglés) y su relacion en la formacion para
la investigacion en las carreras de grado de Cs. Basicas. Rev Electronica

Iberoamericana de Educacion en ciencia y Tecnologia. 2015. 6 (2): 1-14.

38.American Speech-Language-Hearing Association. La adquisicion de un
segundo idioma. Autor. [Internet]. [Consultado 13 Mayo 2019] Disponible en:

https://www.asha.org/public/speech/development/la-adqguisicion-de-un-

segundo-idioma/

39. American Speech-Language-Hearing Association. Aprendizaje del Inglés como
segundo idioma. Autor. [Internet]. [Consultado 13 Mayo 2019]. Disponible en:

https://www.asha.org/public/speech/development/Aprendizaje-del-Ingles-

como-Sequndo-ldioma/

40.Carvajal CG y Montenegro RJ. Higiene: cuidado basico que promueve la
comodidad en pacientes criticos. Enfermeria Global. 2015. 1 (40): 340-50

57



https://www.asha.org/public/speech/development/la-adquisicion-de-un-segundo-idioma/
https://www.asha.org/public/speech/development/la-adquisicion-de-un-segundo-idioma/
https://www.asha.org/public/speech/development/Aprendizaje-del-Ingles-como-Segundo-Idioma/
https://www.asha.org/public/speech/development/Aprendizaje-del-Ingles-como-Segundo-Idioma/

41.Mijangos FK. El paradigma Holistico de la Enfermeria. Salud y Administracion.
2014. 1 (2): 17-22

42.Vega P, Rivera MS. Cuidado holistico ¢ Mito o realidad?. Horizonte Enfermeria.
2009. 20 (1): 81-86.

43.Martin MM. Toma de constantes Vvitales [Internet]. Enfermeria Préctica:
Cuidando de las personas [consultado 16 mayo 2019] Disponible en:

https://enfermeriapractica.com/procedimientos/toma-de-constantes-vitales

44.L6pez FL, Herndndez MS, Garcia MM, Flores MI. Intervenciones de enfermeria
en la toma de electrocardiograma, circulo toracico y Medrano. Enfermeria
Cardioldgica. 2014. 22 (2): 78-84.

45.Enfermeria 21. Diario Independiente de Contenido Enfermero [Internet].2017.
[Consultado 20 mayo 2019]. Disponible en:

https:/mwww.enfermeria21.com/diario-dicen/la-enfermeria-debe-tener-

conocimientos-sobre-electrocardiografia-DDIMPORT-048756/

46.Rojas RL. Nivel de conocimiento del enfermero(a) en Protocolo de
Reanimacion Cardiopulmonar béasica del Servicio de Emergencia Adultos del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao. [Tesis Especialidad en
Enfermeria Cardioldgica]. Lima, Perl. Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos; 2016.

47.Falcon AM. Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar del
enfermero (a) de la segunda especialidad en enfermeria UNMSM. [Tesis
Licenciatura en Enfermeria]. Lima, Peru. Universidad Nacional Mayor de San
Marcos; 2015.

58



https://enfermeriapractica.com/procedimientos/toma-de-constantes-vitales
https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/la-enfermeria-debe-tener-conocimientos-sobre-electrocardiografia-DDIMPORT-048756/
https://www.enfermeria21.com/diario-dicen/la-enfermeria-debe-tener-conocimientos-sobre-electrocardiografia-DDIMPORT-048756/

ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

Los Reyes Iztacala, Tlalnepantla de Baza _ de Enero/Febrero de 2019.

Estimado alumno de la Licenciatura en Enfermeria, por medio de la presente le
hacemos una cordial invitacion a participar en el proyecto de investigacion
denominado “Autopercepcién de competencias tedricas y practicas en alumnos de
la Licenciatura en Enfermeria de la FES Iztacala 2019”. Dicho trabajo consistira en
la aplicacion de una encuesta tipo inventario que me proporcionara informacion
relevante para responder a mi pregunta de investigacion
Para contar con su participaciéon es importante que usted este enterado de los
siguientes aspectos:
o Su participacion como alumno no repercutira en sus actividades ni
evaluaciones programadas en el curso.
Puede retirarse del proyecto si lo considera conveniente.
o No realizard ningun gasto, ni recibira remuneracion alguna por la
participacién en el estudio.
o Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos, producto
de su participacion.
o Los hallazgos de la investigacién seran mostrados en la presentacién de
Tesis por medio de examen profesional e incluidos en las memorias de

dicho evento académico.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, afiadiendo que he sido
informado (a) claramente sobre las caracteristicas de la investigacion. También

manifiesto que los responsables me han aclarado todas mis dudas.

Firma del participante Fecha
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de la informacién
Autopercepcién de competencias tedricas y practicas en alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria de la FES Iztacala 2019

Folio:

Sexo: (F) (M) Edad: Semestre: (6to) Turno:

Trabajas: Si() No () ¢Donde? Area clinica () Otro ()

Instrucciones: Lee atentamente las siguientes preguntas y marca con una X la opcion con la que te
identifigues para cada caso.

Con base a las competencias
tedricas (genéricas proyecto

Experto

Eficiente

Competente

Principiante
avanzado

Principiante

No
aplica

Tuning): (5) (4) 3) 2) (1) (0)

Capacidad de abstraccion,
andlisis y sintesis de la
1 | informacion.

Capacidad de aplicar los
2 | conocimientos en la

practica.

Capacidad para organizar y
3 | planificar el tiempo.

Conocimientos sobre el
4 | area de estudio de la

profesion.

Capacidad de
5 | comunicacién oral y escrita.

Capacidad de
6 | comunicacion en segundo

idioma (inglés).

Capacidad de investigacion.

Capacidad de aprender y
8 | actualizarse
permanentemente.
Habilidades para buscar,
9 procesar y analizar
informacién procedente de
fuentes diversas.
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Con base a las

competencias practicas

(Especificas del
proyecto tuning)*

Experto

Q)

Eficiente

4)

Competente

©)

Principiante
avanzado

@

Principiante

@

No aplica

©)

1 Capacidad para
aplicar los
conocimientos en el
cuidado holistico de
la persona, familia y
comunidad

2 Habilidad para
aplicar la
metodologia del
proceso de
enfermeria y teorias
de la disciplina.

3 Habilidad para
resolver los
problemas de salud
utilizando la
investigacion en la
practica de
enfermeria.

4 Capacidad para
administrar en forma
segura farmacos y
otras terapias

5 Capacidad para
aplicar en la practica
los principios de
seguridad e higiene
en el cuidado.

6 Aplicacion de las
NOMS.

7 Toma de glicemia
capilar

8 Toma de signos
\itales y
Antropometria

9 Aplicacion de
inmunizaciones

10 | Toma de citologia
vaginal

11 | Exploracion de
glandulas mamarias

12 | Manejo y cuidado de
sondas y catéteres

13 | Aplicacion de
enemas
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14 | Elaboracion e
implementacién de
apoyos didacticos

15 | Célculos obstétricos

16 | Maniobras de
Leopold

17 | Medicion de fondo
uterino

18 | Valoracion de F. C
fetal

19 | Atencién de parto

20 | Ensenanza de
ejercicios Hoffman

21 | Prueba de VIH
rapida

22 | Cuidados mediatos
e inmediatos al RN

23 | Maniobra de
Heimlich

24 | Aplicaciéon de micro
nebulizaciones

25 | Evaluacion del
estado de salud del
nifio (Tamizaje
auditivo, visual,
estado nutricional
etc.)

Aplicacion de

26 | Oxigenoterapia

27 | Toma de gasometria
arterial

28 | Manejo de
ventilacion
mecanica

29 | Terapia IV

30 | Lectura de
electrocardiograma

31 | Terapia de didlisis

32 | Manejo de Nutricion
Parenteral Total

33 | Manejo de férulas

34 | RCP avanzado

35 | Aspiracién de

Secreciones
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