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Proposito: fue conocer la relacion en su formacion el nivel e importancia que le dad
los estudiantes (edad y sexo); sobre la competencias profesionales genéricas y
competencias profesionales especificas para el ejercicio de tu profesion como
estudiante y, que al finalizar los estudios, deben ser del dominio de sus titulados.
Dentro del proyecto Tuning Competencias especificas de enfermeria de acuerdo a
proyecto Tuning en la Gltima actualizacion 2011 a 2013. Método: El disefio del
presente estudio fue descriptivo, exploratorio correlacional, predictivo y transversal
El muestreo fue convencional. La poblacion fue jovenes estudiantes de enfermeria
del cuarto afio de licenciatura en enfermeria, hombres y mujeres de 18 a 47 afios de
edad. El tamafio de la muestra de 80 estudiantes sujetos a estudio. Los datos se
obtuvieron con la aplicacion cuestionario divido en tres areas una para datos
personales y dos una para la las dimisiones PNDU, PIDP sobre competencias
genéricas y las dimensiones PNCE, PICE referentes a competencias especificas cada
una con una escala likert La consistencia interna de la escala general sobre
competencias genéricas obtuvo puntaje de .952, y Sobre escala general sobre
competencias especificas su puntaje fue de .943 con el indice de confiabilidad de
Alpha de Cronbach. Los datos se analizaron mediante estadisticos descriptivos
Resultados: Entre resultados en evaluacion de los cuestionarios el puntaje minimo
fue de 46 puntos, y esta se reflejo en PNDU vy el puntaje mas alto fue de 108 esto en
PIDP y PICE, de acuerdo a la formacion profesional tendran en las competencias
genéricas y especificas ellos respondieron teéricamente tener en (PNDU) fue del
49% como poco y un 51% lo considera bastante, en (PIDP) un 38 % considera poco
y un 62% bastante en el desarrollo de estas competencias. En (PNCE) fue del 51%
como poco y un 49% lo considera bastante, y en (PICE) un 45 % considera poco y
un 55% se considera bastante en el desarrollo de estas competencias especificas.
Conclusiones: Generalmente los estudiantes de enfermeria refieren encontrase en
una formacion, en su nivel de desarrollo muy buena, pero habria que trabajar un poco
mas en aquellas competencias de las cuales ellos refieren darle, poca importancia y
como asi mismo considerarlas a estas, tener poco nivel de desarrollo en las tanto en
competencias genérica como especificas.

Firma de la Director de Tesis:
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Capitulo |
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermeria es una disciplina profesional cientifica que se inserta en un conjunto
de fuerzas vivas de la sociedad, en la defensa del cuidado de la salud y vida, de los
seres humanos, del planeta, cuyo proposito superior es promover el bienestar del

ser humano atraves de la gestién del cuidado desde una dimension holistica, ética e

interpersonal. Beneitone et al. (2007).

La formacion académica de enfermeria le permite desempefiarse en forma
competente en su practica abarca cuatro areas fundamentales: asistencial, educativa,
administrativa o de gestion e investigacion. La funcion educativa comprende
principalmente las actividades de educacion para la salud y las relacionadas con la
educacién continua o formacion de los nuevos recursos. Asi pues, la formacion de

nuevos recursos humanos en enfermeria. Secretaria de Salud (SSA, 2005).

La formacién por competencias en enfermeria responde a un cambio continuo y
global del mundo profesional. La evaluacion de las competencias profesionales se
encuentra presente en los procesos formativos del pregrado, posgrado y actividad
profesional. Se reconocen actualmente dos objetivos para evaluar la competencia
profesional: el primero, con fines certificativos, ya sea de caracter académico o para
autorizacion legal de ejercer como profesional. El segundo, con fines diagnosticos,
para evaluar la calidad del aprendizaje, la eficiencia del sistema formativo o para

identificar necesidades de aprendizaje. Latrach (2011).



Las competencias son valoradas hoy en dia como una herramienta capaz de proveer
una conceptualizacion, un modo de hacer con un lenguaje para el desarrollo de los
recursos humanos, que constituyen una vision y organizacién sistematica que se han
expresado como un sistema de certificacion legalmente establecido en varias
regiones del mundo, se trata de un vinculo entre trabajo, educacion y capacitacion.

Urbina (2010).

Las nuevas circunstancias del &mbito internacional y nacional, la apertura del
mercado laboral de servicios profesionales, requieren que las Instituciones de
educacién Superior (IES) en México logren flexibilizar, expandir y mejorar su oferta
educativa para ser compatible con el avance de los Programas Educativos de otros
paises y de las propias instituciones entre si los cambios vertiginosos en el ambito
econdmico, politico, social y cultural, que demanda al campo de la educacion y la
investigacion su incorporacion en las nuevas modalidades de ensefiar, aprender,
comunicarse y producir conocimientos, lo que permita a las IES facilitar el transito de
las sociedades hacia el nuevo orden mundial, de caracter interconectado y altamente

competitivo. Lozano y Garcia (2009).

La formacidn universitaria de la enfermera en América latina, se inicio en la primera
década del siglo XX y en los afios 60 se desarrollaron licenciaturas con una duracion
que fluctua entre 4y 5 afios en América latina, la OPS/OMS sefiala que el 52% de
los programas se encontraba en un universidades y el 47% en otras instituciones
tales como ministerio de educacion 21%, ministerio de la salud 19% y otras el 7%
Beneitone et al (2007).

Los programas no universitarios como a nivel de auxiliares y/o técnicos en salud,

tuvieron un crecimiento en la época de los 90 con duracion de 6 a 8 meses esta



tendencia se revirtio en 2004 al aumentar los programas universitarios y asi

relacionarse con los procesos de acreditacion Beneitone et al (2007).

Asi mismo se menciona que en la década de los ochenta, se iniciaron los programas
de posgrado a través de especializaciones en diferentes aéreas. Los programas se
desarrollaron con las maestrias que muestra una trayectoria de veinte afios en

escuelas de mayor desarrollo. Beneitone et al (2007).

En México la enfermeria tuvo sus inicios en 1907 se crea la Escuela de Enfermeria,
abriendo sus puertas a las alumnas que habia terminado la educacion primaria
completa para cursar la “carrera de enfermeria”. En su curricula se establecia un
programa de tres afios que incluia las materias de anatomia, fisiologia y curaciones en
el primer afio; higiene y curaciones en general en el segundo afio; pequefia farmacia,
curaciones, cuidados de los nifios, parturientas y enajenados en el tercer afio. En Para
1908 la Escuela de Enfermeria pasa a la Secretaria de Educacion y el 30 de diciembre
de 1911, la Universidad de México aprueba su integracién a la Escuela de Medicina,
siendo éste el antecedente de la actual Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
(ENEO) de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). Es en esta
institucion académica donde se proyecta el primer Plan de Estudios para la Carrera de
Enfermeras y Parteras, el cual incluia dos afios para estudiar enfermeria y otros dos

anos para partos. Torres y Zambrano (2010).

Sanchez (1996) Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sobre las reformas sanitarias en México, evidenciaron que la enfermeria es el
primer eslabén y el punto de contacto mas sélido, entre el sistema y las personas, por
consiguiente en la naturaleza de la enfermeria, se conjuga el ser disciplina profesional

en cuanto a una practica social, cuya mision es cuidado de salud del ser humano



individual y colectivo a traves de los procesos vitales y en contextos culturales
especificos para alcanzar mejores condiciones de vida . Su accion esta orientada por
principios y fundamentos cientificos, humanisticos y éticos de respeto a la vida y
dignidad humana. Su préctica requiere de pensamiento interdisciplinario, actuar multi
profesional, y un equipo con visién holistica del ser humano en su relacion con el
contexto social y ambiental. Esto legitima a la enfermeria, como elemento clave en el

engranaje entre padres, docentes, alumnos y profesionales de la salud OMS

El proyecto Tuning en América latina surge de una intensa reflexion sobre la
educacion superior tanto nivel regional como internacional que hasta 2004 habia sido
una experiencia exclusiva de Europa con un logro de mas 175 universidades europeas
gracias a un intenso trabajo Tuning en Europa implico un gran reto para las
instituciones de educacion superior. Se genero un espacio para permitir acordar
templar afinar las estructuras educativas en cuanto a las titulaciones de manera que
estas pudieran ser comprendidas comparadas y reconocidas en el a&rea comun
europea. Tuning busca puntos de acuerdo de convergencia y entendimiento mutuo
para facilitar la comprensién de las estructuras educativas. Donde la formacién en
enfermeria es responsabilidad exclusiva de la universidades por declaracién de la ley

de educacion superior Beneitone et al (2007).

En la actualidad México participa en el proyecto a través de su Centro Nacional
Tuning. El grupo de Trabajo de Enfermeria esta integrado por 14 Universidades.
Dichas Universidades han sido seleccionadas por sus paises de origen bajo la

coordinacion de su Centro Nacional Tuning. Beneitone et al (2007).

En México, el personal de enfermeria representa mas del 50% del total de personal de

salud. Hasta abril del afio 2010 se tenian registradas en el Sistema de Informacion



Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) un total de 201,801

enfermeras para brindar atencion a mas de 100 millones de mexicanos OPS (2011).

La formacion para el trabajo es una mezcla entre educacion, experiencia laboral y
formacion especifica adquirida a lo largo de la vida, entonces las competencias se
definen se construyen en la practica social y son una tarea conjunta entre empresas,

trabajadores y educadores. Urbina y Otero (2003)

La formacion de competencias profesionales en el area de enfermeria, es un proceso
integral, cuya responsabilidad recae tanto en los educadores como en los estudiantes,
donde los estudiantes deben poner el énfasis en el compromiso de cada quien en el
desarrollo de sus competencias personales para el buen desempefio de sus

competencias profesionales. Salazar (2009).

La formacion por competencias en enfermeria responde a un cambio continuo y
global del mundo profesional. La evaluacion de las competencias profesionales se
encuentra presente en los procesos formativos del pregrado, posgrado y actividad
profesional. Se reconocen actualmente dos objetivos para evaluar la competencia
profesional: el primero, con fines certificativos, ya sea de caracter académico o para
autorizacion legal de ejercer como profesional. El segundo, con fines diagnosticos,
para evaluar la calidad del aprendizaje, la eficiencia del sistema formativo o para

identificar necesidades de aprendizaje. Latrach (2011).

Hoy en dia la formacion de recursos humanos es de vital importancia, el ajuste de las
carreras a las necesidades de la sociedad, y no solo a nivel local también globalmente.
Por lo cual requiere acciones pensadas, que correspondan a las necesidades

particulares de las personas y los grupos humanos. Gestionar el cuidado implica la


http://www.monografias.com/usuario/perfiles/mirian_salazar_2

construccién permanente de un lenguaje propio y su posicionamiento en las
organizaciones Yy de salud. Implica demas, un acto comunicativo que requiere de
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y del contexto cultural donde viven, recrean y

enferman los sujetos. Beneitone, (2007).

¢Qué formacion profesional tendran en las competencias genéricas y especificas Los

Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria?

1.2 Propésito del Estudio

Las competencias en enfermeria tiene como propdsito, contribuir al desarrollo del
profesional en el area de la salud, prepararlos para lograr un "alto desempefio™ en la
realizacion de sus actividades y funciones, estar técnicamente calificados para la
investigacion y ser capaces de desarrollar habilidades en la respuesta a los problemas,
con una consecuente y real sistematizacion de la experiencia cientifica. Este proposito
requiere del trabajo conjunto de las instituciones formadoras y asistenciales de Salud.

(Urbina & Otero 2010)

En los Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria tiene como propdsito de este
estudio conocer la relacion en su formacion, describir el nivel en que creen que la
habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su universidad asi
como la importancia que, en su opinion, de los estudiantes de enfermeria en
licenciatura tienen en la competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion
como estudiante esto en las competencias genéricas que son el conjunto de destrezas
y cocimientos comunes a todas las titulaciones universitarias, y las competencias
especificas que se refieren a aquellas que son propias de cada titulacion que la

diferencia de otras y, que al finalizar los estudios, deben ser del dominio de sus



titulados. De esta manera se podra dar pautas alternativas de mejoramiento continuo

en los puntos criticos del cual salgan los resultados de este estudio.

1.3 Importancia del Estudio

La formacidn en competencias profesionales es una asignatura cuya finalidad es
colaborar en la formacion de los universitarios aquellas competencias relevantes en
su desarrollo personal que son especialmente valoradas por las empresas, para
mejorar su capacidad profesional estas competencias profesionales se enfocan en la
asignatura de un modo amplio y, por tanto, buscan que el alumno descubra la
virtualidad de la participacion, la responsabilidad, la autonomia y la colaboracion; en
tanto que pueden ser vias para mejorar como personas, como profesionales y como

ciudadanos comprometidos con la mejora social. Ugarte, y Naval (2010).

En la formacion de competencias profesionales en el area de enfermeria, se recogen
cualidades profesionales, la competencia laboral dara una nueva estructuracion de los
estudiantes de enfermeria, diferenciandolos de acuerdo con sus funciones y niveles
de competencias, homogeneizandolos por objetivos y comportamientos comunes.
Esta formacidn en el area de de enfermeria, supondra entonces movilidad de saberes
y conocimientos a través del aprendizaje, tanto dentro como fuera del lugar de
trabajo, en la vida ocupacional y fuera de ella. Esto depende de las situaciones de
aprendizaje escolar formal, y del aprendizaje derivado de la experiencia en

situaciones concretas de trabajo. Salazar (2009).

En consecuencia, la carencia de competencias se da en profesionales acreditados,
pero que, Carecen de destrezas y habilidades para aplicar conocimiento en tareas

practicas y destrezas profesionales requeridas por el mercado. Su campo de
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especializacion carece de demanda social especifica. Un gran nimero de ellos se
desprofesionaliza, y los niveles de salarios no corresponden al coste economico y de

oportunidad de la formacion recibida. San Martin (2002)

La competencia profesional en salud comprende la evaluacion de los conocimientos,
las habilidades y las actitudes de los profesionales, asi como su nivel de organizacion,
retencion y empleo de la practica academica y laboral; es lo que el individuo sabe,
sabe hacer y hace. Es conocido por todos, que de la competencia y el desempefio de
los profesionales depende en gran medida la calidad de la atencion que se brinda en
los servicios de Salud. La concepcion de la calidad del desempefio integrada a la
calidad de los servicios, se convierte en un proceso continuo de evaluacion de la
calidad de la atencidn en salud. No cabe duda, que el hombre y su conducta
profesional y humana es el elemento fundamental en esta organizacion para proveer

servicios de salud con eficiencia, eficacia y efectividad. Urbina & Otero (2010)

Para conocer la formacion de los Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria y dar
pauta a una mejora continua es necesario conocer y dar solucion si asi se presentara
algun tipo de problema en sus resultados, asi como la necesidad ademas de la
adicion de nuevos conocimientos, un cambio de actitudes individuales y colectivas
que favorezcan no sélo el aprendizaje sino la capacidad de identificar y hallar la
solucion en conjunto, y permitan generar una evaluacion para mejora de los
servicios de Salud, ya que estan correlacionados con las necesidades de salud de la
poblacién a la cual se le esta brindando esos servicios. La importancia de este estudio
consiste en conocer la formacién de las competencias genéricas y las competencias
especificas en los estudiantes de enfermeria y asi conocer su nivel de habilidad o

competencia que se la ha desarrollado durante tus estudios en su universidad asi



como la importancia que, la dan a las habilidades para el ejercicio de tu profesion

como estudiante.

1.4 Marco Referencial

El todo el mundo la enfermeras son el grupo mas numeroso de profesionales de
atencion de salud. Como tal, son un recurso importante y vital. Es absolutamente
necesario que estén capacitadas para contribuir segiin su maxima capacidad, en un
servicio de salud dinamico y en constante desarrollo a la promocion de la salud y de

la prestacion de cuantos estan enfermos. Alexander (2003).

En México las enfermeras desempefian un papel fundamentalmente en la prestacion
de la atencion salud, no solo en entornos tradicionales, si que también en la atencion
primaria y en los entornos domiciliarios. Las enfermeras del sector publico por cada
1,000 habitantes pasaron de 1.9 en 2000 a 2.0 en 2008 lo que representa un
crecimiento de 4.4% para el periodo. Entre 2000 y 2003 la cifre disminuyd
ligeramente, todo crecimiento de 4.4% para el periodo. Entre 2000 y 2003 la cifra
disminuy6 ligeramente, todo el crecimiento se concentro en el periodo 2004 — 2008.
Las enfermeras generales crecieron entre 2000 y 2008 un 25.7%. Las auxiliares un
2.4%, para las especialistas y para otro tipo de enfermeras fue -1.7% y -56.2%
respectivamente. En cuanto a la distribucién por entidad federativa, en provincias
tenian entre 2.3 y 4.4 enfermeras por cada 1000 habitantes para doce entidades.OPS

(2008)

En México, el personal de enfermeria representa mas del 50% del total de personal de
salud. Hasta abril del afio 2010 se tenian registradas en el Sistema de Informacion

Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria (SIARHE) un total de 201,801
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enfermeras para brindar atencion a mas de 100 millones de mexicanos. Mufioz.

(2011)

La formacion por competencias en enfermeria responde a un cambio continuo y
global del mundo profesional. La evaluacion de las competencias profesionales se
encuentra presente en los procesos formativos del pregrado, posgrado y actividad
profesional. Se reconocen actualmente dos objetivos para evaluar la competencia
profesional: el primero, con fines certificativos, ya sea de caracter académico o para
autorizacion legal de ejercer como profesional. El segundo, con fines diagnosticos,
para evaluar la calidad del aprendizaje, la eficiencia del sistema formativo o para
identificar necesidades de aprendizaje. Latrach, Febré, Demandes, Araneda, y

Gonzaélez (2011)

Las competencias de la profesion en enfermeria requieren de conocimientos,
habilidades y actitudes incorporados a procesos intelectuales lo que permitira su

aplicacion en diversas circunstancias. Murillas (2010)

1.4.1. Proyecto Tuning

En el proyecto Tuning América Latina: Innovacién Educativa y Social (2011-2013)
busca continuar con el 2004-2007 impulsado y coordinado por académicos y
responsables de educacion de Universidades de distintos paises, tanto
latinoamericanos como europeos. (Alemania, Bélgica, Dinamarca, Eslovenia, Espafia,
Francia, Grecia, Irlanda, Italia, Lituania, Paises Bajos, Portugal y Rumania)
conformados en 16 redes de areas tematicas y una red de responsables de politica
universitaria en Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa rica,
Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,

Panama4, Paraguay, Per(, Uruguay y Venezuela). En México las Universidades
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mexicanas participantes son: Administracion. De empresas: U. de Guanajuato e
ITESM, Educacion: UAE Hidalgo, Historia: UA Yucatan y BUA Puebla,
Matematicas: UAM-Iy U Colima, La ANUIES forma parte del Comité de Gestion
del P. Beneitone et al. (2011).

El Proyecto Tuning parte de los resultados, finales obtenidos en el proyecto Tuning
Ameérica latina (2004-2007). En el trabajo que elaboraron fue una lista de
competencias genéricas a través de consensos, que fueron validadas mediante
cuestionarios por académicos, estudiantes, graduados y empleadores de América
latina. Después los grupos de trabajo de cada area tematica discutieron y lograron
definir la lista de competencias especificas para las areas de administracion de
empresas, arquitectura, derecho. Educacién, enfermeria, fisica, geologia, historia,

ingenieria civil, matematicas, medicina y quimica. P. Beneitone (2007)

En este proyecto se trabajo en las competencias Genéricas y Especificas del
profesional de enfermeria quedando definidas y publicadas en el informe final
(Febrero 2007) del proyecto Tuning- América Latina (Proyecto Alfa Tuning). En este
el informe final, las competencias y las destrezas fueron entendidas como: 1)
“conocer y comprender” Conocimiento tedrico de un campo académico, 2) “saber
como actuar” Aplicacion practica y operativa del conocimiento a ciertas situaciones
3) “Saber cémo ser”, Los valores como parte integrante de la forma de percibir a los
otros y vivir en un contexto social. Estos tres aspectos se traduciran, respectivamente
en Saberes Teoricos, Heuristicos (practica) y Axioldgicos (valores).Beneitone et al.

(2011)
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Unos de sus principales objetivos es contribuir al desarrollo de titulaciones facilmente
comparables y comprensibles en una forma articulada en toda Ameérica Latina.
Impulsar, a escala latinoamericana, un importante nivel de convergencia de la
educacion superior en doce areas tematicas (Administracion de Empresas,
Arquitectura, Derecho, Educacion, Enfermeria, Fisica, Geologia, Historia, Ingenieria
Civil, Matematicas, Medicina y Quimica) mediante las definiciones aceptadas en
comun de resultados profesionales y de aprendizaje. Asi como desarrollar perfiles
profesionales en términos de competencias genéricas y relativas a cada area de
estudios incluyendo destrezas, conocimientos y contenido en las cuatro areas

tematicas que incluye el proyecto. Beneitone et al. (2011)

El proyecto tiene cuatro grandes lineas de trabajo: Competencias (genéricas y
especificas, Enfoques de ensefianza, aprendizaje y evaluacion, Créditos académicos y
Calidad de los programas. En la linea uno referente a Competencias (genéricas y
especificas) en cuanto a las competencias genéricas, se trata de identificar atributos
compartidos que pudieran generarse en cualquier titulacion y que son considerados
importantes por la sociedad. Hay ciertos atributos como la capacidad de aprender, la
capacidad de analisis y sintesis, etc., que son comunes a todas o casi todas las

titulaciones. Beneitone et al. (2011)

Ademas de analizar las competencias genéricas, se trabajaran aquellas competencias
gue se relacionan con cada area tematica. Estas competencias son cruciales para
cualquier titulacion porque estan especificamente relacionadas con el conocimiento
concreto de un area tematica. Se conocen también como destrezas y competencias
relacionadas con las disciplinas académicas y son las que confieren identidad y

consistencia a cualquier programa. Lozano y Garcia (2009)
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Tabla 1. Competencias genéricas de América latina 2011 — 2013 Innovacion

Educativa y social.
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12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27

Competencia

Capacidad de abstraccidn, 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
Responsabilidad social y compromiso ciudadano
Capacidad de comunicacion oral y escrita

Capacidad de comunicacion en un segundo idioma
Habilidades en el uso de las tecnologias de la informacion y de la
comunicacion

Capacidad de investigacion

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente
Habilidades para buscar, procesar y analizar informacion
procedente de fuentes diversas

Capacidad critica y autocritica

Capacidad para actuar en nuevas situaciones

Capacidad creativa

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas
Capacidad para tomar decisiones

Capacidad de trabajo en equipo

Habilidades interpersonales

Capacidad de motivar y conducir hacia metas comunes
Compromiso con la preservacion del medio ambiente
Compromiso con su medio socio-cultural

Valoracién y respeto por la diversidad y multiculturalidad
Habilidad para trabajar en contextos internacionales
Habilidad para trabajar en forma auténoma

Capacidad para formular y gestionar proyectos
Compromiso ético

Compromiso con la calidad

FUENTE. Proyecto Tuning (2011)

1.4.2. Meta-perfil de la titulacion de la Enfermeria

El licenciado de enfermeria, es una persona con capacidad para brindar cuidado

holistico e integral con actitud critica y reflexiva a las personas, familias y grupos de

la comunidad, en las diferentes etapas del ciclo vital Este cuidado se fundamenta en el

conocimiento disciplinar de enfermeria, y de otras ciencias humanas, sociales y de la



14

salud, respetando los principios éticos y legales y la diversidad cultural. Tiene
competencias, cientifico- técnica, éticas, humanistica, legal, social y de liderazgo para
la gestion del cuidado de enfermeria en la promocion de la salud, la prevencion, la
curacion, la rehabilitacion y reinsercion social de la persona en forma autonomay en
colaboracion con otros profesionales. Participa en la gestion de los recursos y de los
servicios de salud, en distintos niveles de atencion para mejorar la calidad de vida de
las personas fomentando el entorno seguro. Se desempefia en el ambito asistencial,

comunitario, politico, docente e investigativo Tuning (2011).

En las Competencias especificas de enfermeria 2011 — 2013 proyecto Tuning de
acuerdo a proyecto Tuning en la Ultima actualizacion 2011 a 2013. Para la
identificacion de las competencias especificas se realizo para los grupos de
Arquitectura, Derecho, Enfermeria, Fisica, Geologia, Ingenieria Civil, Medicina y
Quimica en la 1ra Reunidn General para estos grupos, desarrollada en San José de
Costa Rica del 22 al 24 de Febrero de 2006. Cada grupo de trabajo definié a quienes
consultar las competencias especificas. En el grupo de enfermeria decidieron
consultar a académicos, graduados, estudiantes y empleadores. Asi se puso a
disposicion de los grupos un formato On-line para llevar adelante la consulta. Esta
consulta On-line estuvo abierta desde | 3 de Abril de 2006 al 5 de Mayo de 2006. Los
resultados de la consulta sobre las competencias especificas de los grupos como
enfermeria fueron en la reunion de Bruselas en Junio de 2006. Realizando el anélisis
de los resultados de la consulta de competencias especificas se realiz6 ademas, en
todos los grupos de trabajo del proyecto, se reflexiond en un ejemplo de coémo
ensefar y evaluar una competencia de su area tematica. Para las Competencias
especificas de enfermeria de acuerdo a proyecto Tuning en la Gltima actualizacion
2011 a 2013 presenta que al finalizar la titulacion de Licenciado en Enfermeria los

egresados deben tener la capacidad de:
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Competencias especificas de enfermeria de América latina 2011 — 2013.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de la
persona, familia y comunidad considerando las diversas fases del ciclo de
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.
Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado.

Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion
para la toma de decisiones asertivas y la gestion de los recursos para el
cuidado de la salud.

Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria en el campo de la salud.

Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales,
con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria,
emergente y especial.

Capacidad para disefiar y gestionar proyectos de investigacion relacionados
con el cuidado de enfermeria y la salud.

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

Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de salud,
respetando la diversidad cultural.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocion, prevencién y recuperacion de la enfermedad, con criterios de
calidad.

Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cddigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

Capacidad para disefar, ejecutar, y evaluar programas de educacion en salud
formales y no formales que responden a las necesidades del contexto.
Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios
en la formulacién de proyectos educativos.

Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente
con personas, grupos y comunidad en la promocion del autocuidado y estilos
de vida saludable en relacién con su medio ambiente.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica en
investigaciones de enfermeria y salud.

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que
debe desempefiar el profesional de enfermeria.

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

Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.



19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

27.

Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica
de la enfermeria y bioética.

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el
cuidado interdisciplinario de la salud.

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

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de
las personas.

Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de nivel
local, regional, nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion.

Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor
énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacion social y desarrollo comunitario en el area de su competencia en
salud.

Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes, y
epidemias.

Capaz de gestionar de forma autbnoma nuevos servicios de enfermeria.

16

FUENTE. Proyecto Tuning (2011)
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1.4.3 Marco de competencias por el consejo Internacional de Enfermeras.

En el marco de competencias del Consejo internacional de enfermeras CIE para la
enfermera generalista el cadigo deontoldgico, del CIE es la base de las competencias
y es fundamental para la practica de la enfermeria dondequiera y con quienquiera que
se practique en el marco del CIE se refiere a la enfermera generalista que trabaja con
las personas, familias y comunidades en diversos contextos de atencién de salud
institucionales y de la comunidad, en colaboracion con otros dispensadores de salud y
de atencion social. Las competencias del CIE para la enfermera generalista se
agrupan en tres, una Profesionales, éticas y de practica juridica, dos Prestaciony

gestion de los cuidados y tres Desarrollo profesional M. Alexander (2003)

Las competencias van numeradas para mayor facilidad de referencia. No debe
interpretarse que la numeracion implica jerarquia. Todas las competencias tienen
igual importancia. Debe sefialarse ademés que no se establecen aqui los criterios de
medicién ni la naturaleza de las pruebas que han de aportarse en apoyo de las
pretensiones de realizacion de cada una de las competencias. Este trabajo esencial
posterior debe hacerse en los paises, tomando en consideracion los factores del
contexto local que influyen en el ejercicio de la enfermeria. Marco de competencias

del CIEM. Alexander (2003).

Por lo tanto, definimos las Competencias en Enfermeria, como un saber hacer (saber
codmo) con consciencia (emergencia reflexiva sobre si mismo). Consideradas como

las competencias en accion, fruto de la integracion y emergencia de: Carballo (2010).

» Competencia técnica, “el saber”: dominio experto de tareas, conocimientos y

destrezas en el ambito del trabajo.
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» Competencia metodologica, “saber hacer”: saber reaccionar, resuelve situaciones
emergentes en el trabajo y encuentra nuevas vias de solucion.

» Competencia personal, social, “‘saber ser”: colabora proactivamente con otros en su
grupo, se comunica efectivamente.

» Competencia participativa, “saber convivir”: sabe organizarse, decidir, participa en
la organizacion de su trabajo y su entorno; esta dispuesto a aceptar nuevas
responsabilidades.

Los perfiles de egreso de distintas licenciaturas coinciden en sefialar las competencias
requeridas para un profesional del siglo XXI Estas responden a saber hacer, saber ser,

y saber. Cuadron® 1 Quiroz (2007)



Tablan°®3

19

Competencias de Empleabilidad para la educacion superior.

Psicomotriz
Saber hacer

Autonomia

Trabajo en equipos
multidisciplinarios.

Adaptacion a distintos

contextos y nuevas
situaciones.

Adaptacién a los

cambios tecnoldgicos.

Transferibilidad
adaptabilidad
flexibilidad.

Polivalencia 'y
Polifuncion

Aplicacion del
conocimiento.

Ejercitacion fisica.

Gestion de la
informacion.

Actuacion asertiva.

Afectivo
Saber ser

Liderazgo.

Compromiso con el medio
ambiente social y cultural.

Honestidad.

Aprecio por la diversidad y
multiculturalidad.

Responsabilidad
individual y social.

Espiritu de empresa.

Cuidado del ambiente

Crecimiento personal y
profesional.

Compromiso de éxito.

Habilidades
interpersonales.

Espiritu emprendedor.

Motivacion por la calidad.
Espiritu democrético

Aprecio por las
expresiones artisticas.

Cognoscitivo
Saber

Solucion de problemas.

Comunicacién afectiva
de forma oral y escrita.

Dominio de idiomas
extranjeros.

UsodelaTIC

Planeacién y toma de
decisiones.

Capacidad de analisis y
sintesis.

Innovacion y
creatividad.

Anaélisis estratégico de
necesidades.

Capacidad para
aprender.

Habilidades de célculo e
investigacion.

Capacidad critica y
autocritica.

E. Quiroz (2007)
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1.4.4. Comision Interinstitucional de Enfermeria

La comisién interinstitucional de enfermeria Propone un perfil denominado
académico profesional y lo define como la: conjuncién del nivel de dominio
disciplinar, resultado de una formacién académica y del grado de competencia para el
ejercicio laboral, traducido en una categorizacion de funciones, intervenciones y
acciones que puede y debe realizar el personal de enfermeria. Esta definicion de
perfiles, incluyd niveles de dominio en orden de menor a mayor en funcion de la

preparacion académica.CIE SSA (2005).

La funcion asistencial comprende acciones relacionadas con la atencion directa a los
usuarios de los servicios de enfermeria.

La funcion administrativa corresponde al rol de gestor de recursos necesarios y
complementarios para el logro de los objetivos de los usuarios, de la organizacion y
de los prestadores de los servicios.

La funcion docente, se refiere principalmente a las actividades de educacién para la
salud y las relacionadas con la educacion continua o formacion de los nuevos
recursos.

La funcion de investigador describe las habilidades para aplicar la metodologia
cientifica de la investigacion, los conocimientos practicos que de ellas se derivan asi
como las acciones que permiten contribuir a la definicion o desarrollo del ejercicio
profesional.

El objetivo comun de todas las competencias aqui descritas es la propia profesion que
es cuidar a las personas y que hay que tener presenta que la actuacion deriva de todas
y cada una de las competencias se inscribe en ambito de actuacion y funcionamiento

de la enfermeria. M. Murillas (2010)
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Figura n°1

Competencias de la profesion de enfermeria.
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1.4.5 Organismos de las acciones del campo profesional en enfermeria en México.

La Comision Permanente de Enfermeria (CPE) dependiente de la Secretaria de Salud
es el organismo coordinador de las acciones del campo profesional de la enfermeria
en México. Creada por Acuerdo del 25 de enero de 2007 se considera como un
organo rector asesor del gobierno federal en materia de enfermeria, teniendo como
principal atribucion establecer las politicas para la practica y formacion del personal
de enfermeria. Teniendo como objeto conducir y analizar las actividades que se
emprenden en materia de enfermeria, a fin de contribuir al mejoramiento de la calidad
y eficiencia de los servicios de atencion a la salud, a su adecuada formacion y al

desarrollo y superacién del personal de enfermeria.CPE (2012).

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-010-SSA3-2012, Educacion en
salud. Utilizacion de campos clinicos para las practicas clinicas y el servicio social de
enfermeria. Para la institucion educativa a las del estado y de sus organismos
descentralizados, las particulares con reconocimiento de validez oficial de estudios y
aquellas a las que la ley otorga autonomia, del &ambito federal o local, que
desempefian labores de docencia, investigacion, difusion y extension, que cuentan
con infraestructura, planes y programas de estudio debidamente registrados ante la
autoridad educativa competente, estudiantes, personal académico, directivo y
administrativo, para la formacion de recursos humanos de enfermeria de los tipos
educativos medio superior y superior. Para las practicas clinicas actividades tedrico-
practicas del plan de estudios de enfermeria de los tipos educativos medio superior y
superior que se realizan en campos clinicos. En el caso del profesor de campos
clinicos el profesional de enfermeria que redne los requisitos técnicos —académicos y
es nombrado por la institucién educativa para impartir la ensefianza, asesorar y

supervisar al pasante y estudiante de enfermeria en practicas clinicas en los campos
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clinicos. Y en el programa operativo el instrumento elaborado por la institucion de
salud que describe las actividades y préacticas, asistenciales y de investigacion en su
caso que debe realizar el estudiante en préacticas clinicas o el pasante en los campos,

para el cumplimiento con el programa educativo.NOM (2012)

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-019-SSA3-2012, Para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. .En esta norma nos indica la
formacion académica del personal de enfermeria como una constante evolucion a la
par del avance tecnoldgico de los servicios de salud del pais y al orden internacional
con el objetivo de ofrecer servicios de salud de calidad, a los diferentes roles que
ejerce en su contribucion a la solucion de los problemas que afectan a la poblacion.
Por esta razon, es de suma importancia situar de forma clara y organizada, el nivel de
responsabilidad que el personal de enfermeria tiene en el esquema estructural de los
establecimientos para la atencion médica en los sectores publico, social y privado, asi
como los que prestan sus servicios en forma independiente. Ya que en la medida en
que cada integrante cumpla su labor, acorde a su formacion académica, la calidad en
los servicios de salud se vera favorecida y el usuario obtendran mayores beneficios.
La expedicion de esta norma tiene como finalidad precisar atributos y
responsabilidades que debera cumplir el personal de enfermeria, conforme a las
disposiciones juridicas aplicables. Tiene entonces como Objetivo establecer las
caracteristicas y especificaciones fundamentales para la prestacion del servicio de
enfermeria en los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de
Salud, asi como para la prestacién de dicho servicio que en forma independiente

otorgan las personas fisicas con base en su formacion académica como. NOM (2012)

Funcion administrativa: Son las actividades que realiza el personal de enfermeria para

gestionar los recursos materiales, cientificos y técnicos de equipo o recurso humano
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necesario, y complementario para otorgar los cuidados de enfermeria, para el logro de

los objetivos de la organizacion y de los prestadores de los servicios.

Funcion asistencial: Son las actividades que realiza el personal de enfermeria
acordadas, disponibles o posibles, relacionadas con el cuidado directo o indirecto de
las personas, familias 0 comunidades, segun sea el caso y de acuerdo al &mbito de

competencia de cada integrante del personal de enfermeria.

Funcion de investigacion: Son las actividades que realiza el personal profesional para
aplicar la metodologia cientifica, técnica, ética y humanistica de la investigacion, los
conocimientos practicos que de ellas se deriven, asi como, las acciones que permiten

contribuir a la definicion o desarrollo del ejercicio profesional.

Funcion docente: Son las actividades que realiza el personal profesional de educacién
para la salud y las relacionadas con la educacion continua o para la formacion de

nuevos recursos humanos para la salud.
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1.5 Definicion de Términos

1.5.1 Definiciones de enfermeria
Enfermeria como disciplina profesional es una ciencia que se fundamenta en el
conocimiento propio, en las ciencias humanas y sociales y como profesion su razén

de ser es la préctica del cuidado de la salud Tuning (2012).

Estudiante de enfermeria: A la persona que se encuentra en proceso de formacion en
la carrera de enfermeria de nivel medio superior o superior de alguna institucion

educativa perteneciente al Sistema Educativo Nacional. NOM (2012)

Enfermera (0): A la persona que ha concluido sus estudios en el &rea de la
enfermeria, en alguna institucion perteneciente al Sistema Educativo Nacional y se le
ha expedido cédula de ejercicio con efectos de patente por la autoridad educativa

competente, para ejercer profesionalmente la enfermeria. NOM (2012).

Enfermeria: Es una ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y
promocion del bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una visién
integral de la persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones

dependientes, independientes o interdependientes. NOM (2012)

Personal profesional de enfermeria: A la persona que ha concluido sus estudios de
nivel superior en el area de la enfermeria, en alguna institucion educativa
perteneciente al Sistema Educativo Nacional y le ha sido expedida cédula de ejercicio
profesional con efectos de patente por la autoridad educativa competente. NOM

(2012).
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1.5.2. Definiciones de Competencias

Hay muchas definiciones de competencias, si bien las principales palabras o frases de
las definiciones de competencia varian, en las publicaciones de Enfermeria hay un
consenso general en el sentido de que la competencia se basa en una sintesis de varios

elementos la competencia refleja lo siguiente: M. Carballo (2010)

Conocimientos, comprension y juicio Un conjunto de capacidades-cognitivas,
técnicas o psicomotoras e interpersonales. Una gama de atributos y actitudes
personales. La definicion de competencia en que se basa este marco de las
competencias internacionales para la enfermeria generalista es: Un nivel de
realizaciones que demuestre la aplicacién efectiva de los conocimientos, capacidades

y juicio. Carballo (2010)

El centro nacional de evaluacién para le educacion superior Ceneval define como
competencia como la capacidad de realizar una actividad o tarea profesional
determinada que implica poner en accion en forma arménica diversos conocimientos
(saber), habilidades (saber hacer) ya actitudes Yy valores que guian la toma de

decisiones (saber ser). Quiroz (2007)

Las competencias especificas son aquellas que se relacionan de forma concreta con

el puesto de trabajo. Solanes Nufiez & Rodriguez (2008).

Competencias genéricas transversales se refieren a multitud de funciones y tareas. Es
decir, las competencias transversales son aquellas comunes a la mayoria de
profesiones y que se relacionan con la puesta en practica integrada de aptitudes,

rasgos de personalidad, conocimientos y valores adquiridos, por lo que se requieren
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en diversas areas ocupacionales o son transferibles entre distintas actividades de un

sector u organizacion. Solanes et al. (2008).

Competencias sistematicas. Hacen referencia a las cualidades individuales y la
motivacion a la hora de trabajar, son destrezas relacionadas con la comprension de la
totalidad de un sistema: aprendizaje autdbnomo; adaptacién a situaciones;
creatividad, liderazgo; conocimiento de otras culturas y costumbres; iniciativa
espiritu emprendedor; motivacion por la calidad; sensibilidad hacia temas

medioambientales. Lopez (2009)

Competencias Especificas. Estas se relacionan con disciplinas concretas relacionadas
con los conocimientos propio de los que se clasifican en tres: académicas

disciplinares y profesionales. Lopez (2009)

Competencias académicas. Estan relacionadas directamente con los conocimientos
tedricos que tradicionalmente se han evaluado y calificado como saber. Lépez

(2009)

Competencias disciplinares. Hacen referencia a conocimientos practicos que
relacionan los tedricos necesarios para el desarrollo profesional. Lépez (2009)
Competencias Profesionales. Integran habilidades de comunicacion como de

indagacion pero sobre todo las de “saber realizar” en practica profesional (saber

hacer). Lépez (2009)
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1.6 Estudios Relacionados

16.1

En este apartado se presentan estudios de competencias del area de enfermeria en el
siguiente orden.

1.6.1. Estudios relacionados en relacion con estudiantes de enfermeria en formacion
1.6.2. En tercer orden comparativo con niveles profesionales de especialidad y
posgrado en enfermeria

1.6.3. Posteriormente estudios relacionados competencias de enfermeria al cuidado

dirigido a la poblacion

Estudios relacionados en relacion con estudiantes de enfermeria en formacion.

1. Barrue, Sanchez, Blasco, Bote, Garcia, Llagostera, Ribes, Suesta, Balaguer (2012)
ellos realizaron un trabajo con el nombre de competencias y valoracion social. Sus
palabras claves fueron competencias, enfermera, reconocimiento objetivo fue
describir las percepciones de los estudiantes de grado de enfermeria y medicina, las
de médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y usuarios al respecto de las
competencias de la enfermera. Su muestra 291y en su metodologia estudio fue
observacional descriptivo. El 73,2% de la muestra fueron mujeres y el 71,1% tenian
estudios superiores. En cuanto a la situacién laboral el 57,4% de la muestra estaban
en activo y el 35,1% del total eran estudiantes

Se analizan variables cuantitativas. Se realiza un andlisis de correlacion entre
variables dependientes (percepcion que las distintas poblaciones tenian sobre las
competencias de la enfermera) y variables independientes (poblaciones a estudio). Se
procesan datos con el paquete estadistico spss 18. Resultados los estudiantes de

enfermeria han resultado los més criticos al respecto de la atencion recibida.
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2. C. Latrach, N. Febré, I. Demandes, J. Araneda, I. Gonzélez (2008) En su trabajo de
estudio sobre la Importancia de las competencias en la formacion de enfermeria sus
Palabras claves fueron Competencias, evaluacion, enfermeros, educacion. Como
objetivo de estudio tuvieron, conocer la opinion de los profesionales e internos de
enfermeria sobre la importancia de las competencias de egreso en la formacion de
estudiantes para la practica profesional en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Mayor de Chile. Su muestra de estudio consistio en seleccionadas de dos muestras
por conveniencia, siendo la primera constituida por 111 profesionales de enfermeria
(enfermeros clinicos y enfermeros supervisores que realizan su actividad laboral en
instituciones de salud publicas y privadas de Chile), la segunda muestra estuvo
constituida por 43 internos de enfermeria (estudiantes de la carrera en su ultima etapa
de formacion, esto es, estudiantes de quinto afio a punto de egresar Lugar Escuela de
Enfermeria de la Universidad Mayor Santiago de Chile Su metodologia estudio fue
descriptivo de tipo transversal; la recoleccién de datos se efectué mediante una
encuesta auto administrada en dos grupos: internos y profesionales de enfermeria.
Para el analisis de datos se utilizd estadistica descriptiva. En los resultados se observa
que los grupos encuestados aprecian que las competencias asistencial, general,
educativa y de sello son “muy importantes para el desarrollo profesional”; sin
embargo, el grado de importancia varia dependiendo de la funcion que ejercen los
encuestados Para la tabulacion de los resultados se utilizo el programa SPSS, el
analisis de datos fue realizado con estadistica descriptiva. Su instrumento documento
gue contiene aspectos bio-sociales basicos y evaluacion de las competencias
profesionales de egreso definidas en el curriculum, donde se encuentran las seis
competencias con sus respectivas categorias para evaluar (asistencial, de gestion,
educativa, de investigacion, general y de sello). Los datos fueron recolectados
mediante aplicacion de encuesta auto-administrada, sus resultados la tasa de

respuesta obtenida en la presente investigacion fue similar en ambos colectivos:
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95,34% (41/43 internos de enfermeria) y 94,87% (111/117 profesionales de
enfermeria). Entre la muestra de las estudiantes el 100% pertenece al género
femenino, con un promedio de edad de 23 afos. De las 73 enfermeras clinicas que
participaron de este estudio observamos que estas atribuyeron a las asistenciales un
(90,16%) de las respuestas, seguidas por competencia educativa (87,7%), de gestion
(86,5%) y de investigacion (84,22%). Por su parte, las 38 enfermeras con cargos de
jefatura perciben como muy importantes a las competencias de gestion (93,85%), de
investigacion (90,02%), asistencial (92,7%) y educativa (84,76%). Conclusion: la
presente investigacion permite validar, por parte de los egresados y profesionales, las
competencias adquiridas por los estudiantes durante su formacion universitaria, las
cuales responden a las exigencias laborales y permiten la integracion de los

profesionales a la gestion académica.

3. S. Escamilla M. Cordoba, E. Mahuina (2012) en su titulo llamado Auto
percepcion de competencias profesionales de alumnos de la Licenciatura en
Enfermeria sus palabras claves fueron Competencias. Proyecto DeSeCo, Proyecto
Tuning América Latina su muestra de estudio fue de 137 alumnos con respecto a su
metodologia fue un estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, que identifica el
nivel de auto percepcion de las competencias genéricas y especificas de enfermeria en
137 alumnos de la FESI-UNAM, a través de un instrumento de 32 items, mediante
escala Likert: muy poco competente (1) a muy competente (5), validado
estadisticamente con alfa de Cronbach = 0.938. Se utiliz6 estadistica descriptiva para
el andlisis de la informacion, el proceso de los datos se realiz6 con los programas
estadisticos Microsoft Excel 2010 y SPSS v.17. Sus resultados muestran que el
promedio general de auto percepcion fue 3.95. Las competencias mejor calificadas
fueron: respeto por la cultura y derechos de los pacientes (4.5) y trabajo en equipo

(4.29). Competencias con nivel mas bajo: gestion de protocolos de investigacion
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(3.48), aplicacion del cuidado, la metodologia y teorias propias de la profesion (3.91),
documentacién y comunicacion con la persona, familia y comunidad La poblacion
de alumnos entrevistada se distribuyé acorde a lo que se encuentra frecuentemente en
poblaciones de profesionales de enfermeria: un predominio femenino del 78%
(n=107). Sin embargo, la presencia de los hombres (n=30; 22%) en sus
Conclusiones fueron que los alumnos de enfermeria auto perciben un nivel de
competencia adecuado para su formacién, sin embargo, deben fortalecer algunas
competencias especificas que son importantes para la profesion; como el uso de la
metodologia especifica de enfermeria y la capacidad de disefiar proyectos de
investigacion. Como instrumento utilizado fue dividido en tres secciones, la
primera, identifica la auto percepcion de las competencias genéricas del proyecto
DeSeCo, la segunda las especificas del proyecto Tuning, éstas, divididas en las
funciones o roles de enfermeria (asistencial, gerencial o administrativa, investigacion
y educacidn) evaluadas con una escala Likert de 1 a 5, donde 1 representa muy poco
competente y 5 muy competente, por ultimo, una seccién donde el alumno se clasifica
en un nivel determinado de pericia, especifico del area asistencial, donde las escalas
van de aprendiz a experto. Se probo la fiabilidad del instrumento mediante alfa de

Cronbach, cuyo resultado fue 0.938.

4. Mufioz, Arcos, Ivanovic, Gazmuri, & Canales (2010) ellos en su sobre
Competencias especificas de Enfermeria en Chile en el marco del proyecto Tuning y
sus palabras claves Competencias especificas, enfermeria, proyecto Tuning. Su
Objetivo fue identificar y comparar resultados de aprendizaje de las competencias
especificas de la disciplina de enfermeria en las instituciones de educacion superior
involucradas en el proyecto. En su metodologia Estudio exploratorio, no experimental

en una poblacion de académicos, estudiantes y graduados de 11 universidades
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chilenas, seleccionadas por criterios de excelencia, capacidad de dialogo, tamafio
institucional, trayectoria, credibilidad y autoridad académica. Se incluy6 a
empleadores de instituciones de salud. Se trabajé con una muestra por
conglomerados, con 30 individuos por grupo. Se utilizé una encuesta con la matriz de
27 competencias en dos dimensiones: relevancia y realizacion. La valoracion de las
respuestas se realizo a través de una escala Lickert. La informacion fue analizada por
la Universidad de Deusto. Resultados En grupos de graduados y empleadores, los
resultados mostraron un alto grado de satisfaccion en las dimensiones relevancia y
realizacion, mientras que en estudiantes y académicos las respuestas fueron mas
ambiguas en la dimensidn realizacion. Los estudiantes otorgaron valor a la capacidad
de aplicar conocimientos y habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios.
Los graduados muestran una alta variabilidad de la valoracion, siendo las mejor
evaluadas la capacidad para aplicar conocimientos, aplicar la metodologia del proceso
de enfermeria y disefiar, ejecutar y evaluar programas de educacion en salud. Los
empleadores identificaron como importante la capacidad para defender la dignidad de
la persona, habilidad para aplicar el proceso de enfermeria y los principios de
seguridad e higiene. Todos otorgaron alta valoracién a la capacidad de reconocer
necesidades espirituales, garantizar relacion de ayuda, demostrar solidaridad en
catastrofes, participar en comités de ética y politicas de salud y, realizar investigacion
en enfermeria.

Los resultados constituyen un valioso insumo para la toma de decisiones en las
instituciones académicas respecto a los énfasis que deben tener los procesos de
formacion de recursos humanos en enfermeria, donde los desafios para avanzar hacia
una mejor salud, deben generar cambios sustanciales de los enfoques de formacion,
tanto a nivel de pregrado como de postgrado. Se observé que los grupos demandan

nuevas habilidades en un modelo de atencion integral, que garantice calidad y
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seguridad, con innovaciones vinculadas al uso de las tecnologias de la informacion y

la comunicacion.

Calderdn (2010) Competencias Genéricas en Enfermeras/os tituladas/os de la
universidad arturo Prat, sede Victoria, 2010 sus palabras claves fuero n Enfermeros,
educacion basada en competencias, educacion en enfermeria. Su proposito de este
estudio es conocer la opinidn respecto de las competencias genéricas adquiridas
durante la formacion de los enfermeros titulados de la Universidad Arturo Prat, Sede
Victoria. En su Muestra hubo enfermeras coordinadoras. La metodologia empleada
fue bajo el paradigma descriptivo, utilizando el estudio intrinseco de casos; la técnica
de recoleccion de datos fueron tres entrevistas en profundidad. El anélisis de los datos
fue a través del analisis de contenido y el software Atlas-ti. Sus resultados dentro de
los resultados se evidencid que las informantes claves no tienen un dominio del
concepto de competencias genéricas, por lo que se les debe explicar previamente. En
general, opinan que los titulados demuestran un desarrollo deficiente en gran parte de
ellas, siendo las mas débiles las instrumentales y algo mas desarrolladas las
sistémicas y las interpersonales. Con respecto a ésta ultima, no hay concordancia, una
de ellas las considera en un nivel 6ptimo; en lo que si coinciden es que poseen las

competencias basicas requeridas para trabajar.

Como conclusién final se deduce que a los enfermeros titulados de la UNAP, a pesar
de presentar las competencias genéricas necesarias para ejercer su rol, les falta un
mayor dominio en ellas, sobre todo en liderazgo, capacidad de organizar, planificar y
priorizar, y el trabajo en equipo. Esta investigacidn ayudara a ser el primer eslabon de

estudios basados en esta tematica dentro de la disciplina y la universidad.
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1.6.2. Estudios comparativos con niveles profesionales de especialidad y posgrado en

enfermeria.

6. Chaves, Meneses, Cozer, & Alves (2010) Ellos en su estudio de trabajo sobre
competencias profesionales de los enfermeros: el método developing a curriculum
como posibilidad para elaborar un proyecto pedagdgico palabras clave: enfermeria,
educacion en enfermeria, formacion profesional, la competencia profesional en su
objetivo del 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 en su muestra
participacion de 18 enfermeras de diferentes especialidades que reunen los siguientes
criterios de inclusion: tener 5 a 10 afios de experiencia profesional en enfermeria,
estar empleadas exclusivamente en una funcién y ser considerada eficaz por otros
profesionales. En su metodologia método developing a curriculum (dacum), que
se configura como una técnica de enfoque cualitativo, por medio de la realizacion de
un grupo focal, y que permite el levantamiento de las funciones, habilidades,
actitudes y conocimientos de un trabajo en particular sus resultados percibieron las
areas de enfermeria con una mayor tendencia de crecimiento en el mercado laboral, la
caracterizacion del perfil de los enfermeros que trabajan en los servicios de Belo
horizonte y la identificacion de las habilidades necesarias para la enfermera en
diversas areas de especializacion. 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 ensefianza.

7. Hirsch (2009) Su trabajo de estudio fue Competencias y rasgos de ética

profesional en estudiantes y profesores de posgrado de la UNAM su Objetivo centra
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en la comparacion de los resultados obtenidos con los estudiantes y los profesores.
Se presentan, ademas, algunas ideas sobre las competencias en educacion, con fines
de reflexion, ya que la clasificacion en competencias (cognitivas, éticas, sociales,
afectivo-emocionales y técnicas) y sus respectivos rasgos fue utilizada para codificar
todas las respuestas a la pregunta abierta y las proposiciones de la escala. La muestra
de los estudiantes de los 40 posgrados de la unam fue de 1 086 y la de los profesores,
de 719, Unicamente de los niveles de maestria y doctorado. En la muestra de 1 086
estudiantes de los 40 posgrados de la unam, la mitad son hombres y la mitad mujeres.
En su gran mayoria, no se trata de una poblacion joven, pues en los rangos de
cuarenta y seis a mas de sesenta afios se ubic6 70.38%. En los resultados de este
articulo se centra en la comparacion de los resultados obtenidos con los estudiantes y
los profesores en los estudiantes de posgrado respecto a la pregunta abierta Se
obtuvieron 5 435 respuestas a partir de los 1 086 cuestionarios aplicados a grupos de
alumnos de los 40 posgrados de la unam. Resultados por tipos de competencias Las
competencias éticas (37.49%) fueron las mas elegidas, seguidas cercanamente de las
cognitivas (30.93%). Con porcentajes bajos se ubican las sociales (13.30%), afectivo-

emocionales (10.87%) y técnico-organizativas (7.18%).
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1.6.3 Estudios relacionados a competencias de enfermeria al cuidado dirigido a la

poblacion

8. M. Lozano, M. Garcia Valenzuela (2009) Ellas elaboraron un trabajo con el
nombre Unidad de aprendizaje basado en competencias para el cuidado del adulto
mayor de un programa educativo de Licenciatura en Enfermeria Palabras claves
Competencias, profesionales, cuidado, adulto mayor. Su Objetivo es presentar
propuesta de Unidad de Aprendizaje con el paradigma en competencias profesionales
para otorgar cuidados integrales al adulto mayor en su muestra fue por conveniencia a
52 egresados de Licenciados en Enfermeria, de la UMSNH. Su metodologia es en
base a un estudio descriptivo, transversal, para la colecta de los datos, se aplico un
instrumento con 15 reactivos, cerrados, tipo Likert con tres opciones de respuesta.
Para la caracterizacion de la muestra, se incluyeron variables socio-demogréficas, asi
como dos resoluciones de casos. Al instrumento aplicado se le midi6 su validez
estadistica con el paquete de SPSS version 15, aplicando la prueba KR20. Es
tridimensional, para valorar conocimientos para los Licenciados en enfermeria, se
conformo de 15 reactivos. Los 6 primeros aportaron los aspectos socio demograficos
de los encuestados que son: edad, sexo, estado civil, situacion laboral, afio de egreso
y si esta titulado o no. Siete son preguntas estructuradas con tres respuestas, a elegir
una, (cierto, falso, no sé). Del reactivo 7 al 12, su dimension fueron acerca de los
saberes de enfermeria (conocimiento tedrico), del reactivo 13 y 14 es para conocer su
opcidn de respuesta en cuestiones de ética y valores (conocimiento axiol6gico), por
ultimo del reactivo 15 fue abierto para conocer su opinién acerca de que exista una
materia sobre el cuidado integral del adulto mayor en el curriculo de enfermeria.
Como resultados, se evidenciaron deficiencias en cuanto a competencias
profesionales en el eje tedrico con escaso conocimiento sobre el envejecimiento, en

el eje de los saberes heuristicos, fue el mas fortalecido, porque los profesionales de
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enfermeria saben cuales son los procedimientos instrumentales a seguir en el la

atencion del cuidado.

9. Carballo (2010) Ella realizo un trabajo de estudio llamado EIl desempefio por
competencias en enfermeria mejora la satisfaccion del paciente Palabras claves
Competencias en enfermeria. Enfermos-Cuidados-Evaluacion. Satisfaccion del
paciente. Su objetivo principal fue es estimar el grado de satisfaccion del paciente
con las competencias enfermeras al alta hospitalaria en unidades médico quirargicas
del Hospital Universitario La Paz. Como objetivos secundarios, habra que sefialar los
requisitos necesarios para conseguir incrementar la vision de las competencias
enfermeras por parte del paciente, conocer como varia la percepcion de las
competencias en los diferentes rangos de edad de los pacientes, determinar si la
duracion de la estancia hospitalaria influye en el grado de satisfaccion, identificar el
nivel medio de Competencias de la Enfermeria en cada una de las unidades,
comprobar si los afios de desempefio profesional determinan el nivel de
competencias, detectar las mejoras necesarias para conseguir un nivel de excelencia,
identificar globalmente cada uno de los aspectos de mejora y definir los planes de
mejora a desarrollar por unidad y los globales. En su muestra Los sujetos de estudio
son todos los pacientes dados de alta en las Unidades Médico Quirurgicas del
Hospital Universitario La Paz. En la metodologia fue un estudio Observacional. Las
variables agregadas que encontramos son dependientes, independientes y de
complejidad. Como instrumentos de medida se utiliza la Escala de Valoracion por
Competencias de Enfermeria y el Cuestionario de Satisfaccién al Paciente. Los
métodos estadisticos seguidos son el andlisis de los datos mediante analisis

descriptivo de las variables de la muestra y su posible relacion con otros factores.
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10. Higueras, (2011) Competencias de Enfermeria en Atencién Primaria de Tenerife.
Prescripcion Enfermera. Palabras claves Enfermeria en Atencidn Primaria, Centro de
Salud, Competencias, EI objetivo del presente estudio fue identificar si la plantilla
de enfermeria de Atencion Primaria esta dimensionada en funcion de sus cargas de
trabajo y si podrian asumir nuevas competencias como la prescripcion de enfermeria.
Su Muestra Para el presente estudio, la poblacidn diana seleccionada corresponde a la
adscrita al Centro de Salud de Tacoronte Tenerife). En una poblacion del Centro de
Salud de Tacoronte su metodologia estudio descriptivo Conclusion principal: Fue en
la actualidad existe déficit de Enfermeros en Atencion Primaria. El ratio 6ptimo
Enfermero Médico de Familia deberia ser como minimo de 1 — 1. La asuncion de
nuevos roles Enfermeros deberia garantizar la contratacion del 100% de los actuales
Enfermeros, exigiendo un importante incremento de Enfermeros para los proximos
afios. En la Enfermeria de Atencién Primaria debe de asumir la Prescripcion

Enfermera, como avance en nuestra profesion.
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1.7 Objetivos

1.7.1. Objetivo General.

1. ldentificar y describir las competencias genéricas y especificas en los Estudiantes de

Licenciatura en Enfermeria.

1.7.2. Objetivo Especificos

a. Conocer y describir la representacion tedrica que tienen nivel de competencia creen
los estudiantes de Enfermeria tener la habilidad o competencia en su desarrollado

durante tus estudios en su universidad sobre las competencias genéricas.

b. Conocer y describir la representacion tedrica que le dan a la importancia que, en su
opinidn, el estudiante de enfermeria tiene sobre la competencia o habilidad para el

ejercicio de tu profesién como estudiante sobre las competencias genéricas.

c. Conocer y describir la representacion tedrica que tienen del nivel competencia nivel
en que cree el estudiante de Enfermeria tener la habilidad o competencia en su
desarrollado durante tus estudios en su universidad sobre las competencias

especificas

d. Conocer y describir la representacion tedrica que le dan a la importancia que, en su
opinidn, el estudiante de enfermeria tiene sobre la competencia o habilidad para el

ejercicio de tu profesién como estudiante sobre las competencias especificas.
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Capitulo I

Metodologia

En este apartado, se presenta el disefio del estudio, la poblacién, muestreo, muestra 'y
criterios de inclusion. De la misma forma, se sefiala el procedimiento de seleccién y
recoleccion de la informacion, se describen los instrumentos, las consideraciones

éticas y el analisis de los resultados.

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio del presente estudio fue descriptivo, exploratorio correlacional, predictivo y
transversal (Polit & Hungler, 2000; Burns & Grove, 2004), ya que se observo,
describi6, documento e identificd. Correlacional porque como propésito de estudio
fue conocer la relacion de nivel de desarrollo en que creen los estudiantes tienen la
habilidad o competencia y que se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad asi como la importancia que, en opinion, del estudiante de enfermeria en
licenciatura tiene en la competencia o habilidad para el ejercicio de su profesion
como estudiante, tanto en competencias genéricas como en competencias especificas
profesionales. Exploratorio porque como fendmeno de estudio hay poca de
informacion acerca de estudios relacionados en competencias profesionales genéricas

y especificas en estudiantes de enfermeria.

2.2 Poblacion Muestreo y Muestra

La poblacion del estudio estuvo conformada por jovenes estudiantes del cuarto
afio matriculados en el programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria los

participantes fueron hombres y mujeres que se encontraron en un rango de edad, de
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entre 18 a 47 afos. . El método de muestreo utilizado fue no probabilistico por
conveniencia'y con una muestra de 80 estudiantes de licenciatura en enfermeria

(Polit & Hungler, 2000.

2.3 Criterios de inclusién

En los criterios de inclusion se tomo una muestra de 80 alumnos con muestras en
ambos turnos de ambos sexos, de 18 afios de edad en adelante, que cursan el cuarto
afio de licenciatura de enfermeria que en el momento de la aplicacion de la encuesta
se encontraron Yy estos aceptaron realizarla con previa autorizacion por medio del
consentimiento informado. En los criterios de exclusion se eliminaron los estudiantes
gue no se encontraron, en el momento de aplicacion de encuesta, y aquellos que no

aceptaron realizar la encuesta.

2.4 Instrumentos de medicion

En este estudio para la medicion de las variables se utilizo un cuestionario llamado
Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria de acuerdo la Proyecto Tuning América Latina, 2007. Dividido en primer
lugar en datos personales dos cuestionarios que evalGa dos dimensiones sobre
competencias genéricas referentes a al conjunto de destrezas y cocimientos comunes a
todas las titulaciones universitarias y dos las competencias especificas que son aquellas que
son propias de cada titulacion que la diferencia de otras y, que al finalizar los estudios, deben
ser del dominio de sus titulados cada uno de estos contiene 27 variables sobre competencias
genéricas y 27 competencias especificas por cada una el estudiante le asignara un numero.
Utilizando para cada una escala tipo Likert representada de la siguiente manara 1 =

nada; 2 = poco; 3 = bastante; 4 = mucho. Esto mostrara el nivel en que cree que la
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habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su universidad y
dos la importancia que, su opinidn, el estudiante tiene sobre la competencia o
habilidad para el ejercicio de tu profesién como estudiante. La consistencia interna de
la escala general sobre competencias genéricas generalmente obtuvo el mayor puntaje
952, y Sobre escala general sobre competencias especificas generalmente se obtuvo

un puntaje mayor de .943

2.4.1 Cédula de cuestionario llamado Competencias Genéricas y Especificas en
los Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de acuerdo la Proyecto Tuning

América Latina, 2007.

Es un proyecto independiente, impulsado y coordinado por Universidades de distintos
paises, tanto latinoamericanos como europeos. Con el objetivo de identificacion de
competencias genéricas para las titulaciones universitarias en América Latina, y de
competencias especificas de las areas tematicas. Estrategias comunes para la
evaluacion, la ensefianza y el aprendizaje de las competencias. Estrategias comunes
para la medicion del volumen de trabajo de los estudiantes y su vinculacion con los

resultados del aprendizaje en los planes de estudio.

2.5 Procedimiento

Para la realizacion del presente estudio se obtuvo la autorizacion del Centro
Interdisciplinario de Estudios de Posgrado del Departamento de Ciencias de la Salud
Coordinacion de Posgrados en Enfermeria de la Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla (UPAEP). Posteriormente se le solicitd autorizacion por escrito de

una escuela de enfermeria en licenciatura donde se llevo a cabo el estudio. Se realizé
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un estudio piloto en 80 estudiantes del cuarto afio de licenciatura en enfermeria, con
la aplicacion de esta prueba se comprobo la viabilidad del realizar este estudio, de la
mima forma se verifico la comprension y congruencia de las preguntas formuladas,
ademas de familiarizarse con la aplicacion de los instrumentos y se conocio la

consistencia interna de los mismos.

La aplicacion de la prueba, estuvo a cargo del investigador responsable, se abordo a
los estudiantes en sus aulas de clase, previo acuerdo con los profesores responsables
de grupo, se identifico a los participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, a los sujetos de estudio se les dio a conocer la importancia y finalidad del
estudio, enfatizando que la participacion era voluntaria con la libertad de retirarse en
el momento que ellos lo desearan, sin que por ello se afectaran sus derechos como
estudiantes. Se asegurd la privacidad, anonimato y confidencialidad de su
informacidn y se solicito su consentimiento informado por escrito. Posteriormente se
inicié con la aplicacién de los instrumentos, estos fueron auto aplicables y el orden de
presentacion fue el siguiente: en la primera parte los datos personales la segunda
correspondiente a la preguntas sobre competencias genéricas Yy tres las preguntas

correspondientes a las competencias especificas.

2.6 Consideraciones éticas

El presente estudio se apegd a lo dispuesto en la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud en Seres Humanos (LGS), (Diario Oficial de la
Federacion, [DOF], 2007).

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 17, Fraccion 11, se consideré a este

estudio como de riesgo minimo, prevaleciendo en todo momento el criterio del
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respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar, de los sujetos a
investigacion, de conformidad con lo sefialado en el Capitulo I, Articulo 13. Se conto
con el dictamen favorable del Centro Interdisciplinario de Estudios de Posgrado del
Departamento de Ciencias de la Salud Coordinacion de Posgrados en Enfermeria de
la Universidad Popular Autonoma del Estado de Puebla (UPAEP). Como lo marca el
Articulo 14, Fraccion VIIIL. En lo que respecta a la Fraccion V, del articulo anterior, se
contd con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion;
entendiéndose por consentimiento informado al acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion, autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera,
con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna, segun lo describe el Articulo
20. Manteniéndose asi la proteccion a la privacidad del individuo sujeto de
investigacion en apego al Articulo 16.

En concordancia con el Articulo 21, el sujeto de investigacion recibi6 una
explicacion clara 'y completa, de tal forma que pudiera comprenderla, por o menos,
sobre los siguientes aspectos: la justificacion y los objetivos de la investigacion; los
procedimientos que se usaron y su proposito, las molestias o los riesgos esperados;
los beneficios que pudieran observarse; la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del
sujeto; la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se crearan prejuicios en su contra.

Finalmente con lo en el Articulo 58, se vigil6 que la participacion o el rechazo
de los sujetos a intervenir, o retiro de su consentimiento durante el estudio, no
afectara su situacion escolar, en su caso que los resultados de la investigacion no

fueran utilizados en perjuicio de los individuos participantes.
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2.7 Estrategias de analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizo el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Version 145.0 para Windows. En este programa se aplico tanto estadistica
descriptiva en frecuencias, estadisticos descriptivos por dimension en puntajes dando
como resultado el puntaje minimo, maximo y la media. Se obtuvieron la consistencia
interna de los instrumentos aplicados mediante el coeficiente Alpha de Cronbach.
Parte de los resultados descriptivos en como las frecuencias se trasladaron al
programa de Excel 2007 para la realizacion de graficas. Programas como paint se
utilizo para la modificacion de imagenes Y en el programa de Word 2007 para

descripcion, redaccion del fenémeno de estudio asi como de sus resultados.
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Capitulo 111

Resultados

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio
Competencias Genéricas y Especificas de los Estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria. El cual fue realizado en una muestra de 80 jovenes Estudiantes de
Licenciatura Enfermeria del octavo semestre de una unidad de enfermeria del area
de licenciatura, se presentan en el siguiente orden: a) descripcion de la muestra de
estudio, b) confiabilidad de los instrumentos, ¢) descripcion de las variables de

estudio.

3.1 Descripcién de la Muestra de Estudio

La descripcion de la muestra de estudio se presenta en tres areas una, datos de
identificacion dos para cada una de las competencias que se presentan a continuacion
cada una de estas  competencias genéricas (Que son conjunto de destrezas y
cocimientos comunes a todas las titulaciones universitarias). Competencias
especificas (Referentes a aquellas que son propias de cada titulacion que la diferencia
de otras y, que al finalizar los estudios, deben ser del dominio de sus titulados). Para
cada una de las competencias se presentan por El nivel en que cree los estudiantes
creen que tiene la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en
su universidad y por la importancia que, en su opinién, el estudiante tiene la

competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante.
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Tabla. N° 4

Edades de los Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

Variable Categoria f %
18 a 22 afios 42 53
23 a 27 afos 35 44
28 a 32 afos 1 1

Edad 33 a 37 aflos 1 1
43 a 47 afios 1 1
Total 80 100

Fuente: CGEELE, 2013.

n=80

Figura. N°2 Edades de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

35,4404 m]18a 22 afios

23 a 27 aiios
28a 32 aios
m33a 37 ailos

m43a4d7 anos

1,1% 1.1%

Figura 2. Categorias de las edades de'f6s estudiantes de licenciatura en enfermeria
que participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina,
2007)).

En el presente estudio en competencias genéricas y especificas en estudiantes de
licenciatura en enfermeria se tomo una poblacion de 80 estudiantes que cumplieron
los requisitos de inclusion como resultados dentro de los datos generales como primer
punto las edades prevalecientes fueron entre 18 y 22 afios con un 53 % del total
de la poblacion encuestada un 44% entre las edades de 23 a 27afios con 1% las

edades entre 28 y 47 afos.
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Tabla N°5

Sexo de los Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

Variable Categoria Fx %
Mujeres 73 91.3

Sexo Hombres 7 8.8
Total 80 100

Fuente: CGEELE, 2013. n=2380

Figura. N°3 Sexo de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

73,91%

mhombre

Mujer

Figura 3. Sexo de los estudiantes de licenciatura en enfermeria que participaron en el
estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes de la Licenciatura
en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007)).

La tabla 3 muestra que la mayor proporcion de los estudiantes encuestados que
cursan el octavo semestre de licenciatura en enfermeria, se encontrd dentro el tipo de
sexo que mas prevalecio con un el 91% fueron mujeres y tan solo el 9% fueron

hombres.
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Tabla N°6

Estado civil de los Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

Variable Categoria Fx %
Soltero(a) 63 78.8

Estado Civil g?f:do(a) 12 128
Total 80 100

Fuente: CGEELE, 2013. n=

80

Figura. N° 4 Estado civil de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria

4,5%

13,16%

m Soltero(a)
Casado(a)
m Otro

Figura 4. Categorias de las edades de los estudiantes de licenciatura en enfermeria
que participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina,
2007)).

En el estado civil el 79% del total los estudiantes de enfermeria de licenciatura
encuestados aun son solteros el 13% ya son casados y el 5% refiere otro tipo de de

estado civil.
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Tabla N° 7
Situacion actual de los Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

Variable Categoria Fx %

Trabajas ya
en un puesto
relacionado 25 31.3
con sus
L estudios

Situacion Trabajas en

actual puesto No
relacionado 10 12.5
con sus
estudios
Solo estudio 45 56.3
Total 80 100

Fuente: CGEELE, 2013. n =280

Figura N°5. Situacién actual de los Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

m ;Trabajas ya en un puesto
relacionado con sus

estudios?
;Trajabas en puesto No
L 3_?:3?;;1(10 con sus
B Solo estudio

Figura 5. Categorias de las edades de los estudiantes de licenciatura en enfermeria
que participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina,
2007)).

En su situacion actual el 56% de los estudiantes de enfermeria de licenciatura solo
se dedican a estudiar el 31% estudia y trabaja en puesto relacionado con el area de
enfermeria y el 10% estudia Y trabaja pero en otra area no relacionada con

enfermeria.
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Como valoran las posibles fuentes de empleo al terminar tus estudios de los

Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

Variable Categoria Fx %

. Muy pocas 11 13.8

sosibes fuentes PO 23 2.8

de empleo al Algunas 31 38.8

termin%r tUs Bastantes 9 11.3

estudios Muchas 6 7.5

Total 80 100

Fuente: CGEELE, 2013. n=
80

Figura. N° 6.

Como valoran las posibles fuentes de empleo al terminar tus estudios de los

Estudiantes de Licenciatura Enfermeria

B Muy pocas
Pocas

B Algunas

B Bastantes

® Muchas

Figura N° 6. Categorias de las edades de los estudiantes de licenciatura en enfermeria
que participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los
Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007)).

En la pregunta como valoras las posibles fuentes de empleo al terminar sus estudios

el 39% de los estudiantes respondieron que tienes algunas posibles fuentes de empleo

al terminar sus estudios el 29% respondieron pocas, el 14% muy pocas el 11%

bastantes solo el 7% del total de los estudiantes encuestados respondieron que

muchas.
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3.2 Confiabilidad de loslnstrumentos

Tabla. N° 9

Consistencia Interna de los Instrumentos

No Escala General Competencia Alpha

S Cronbrach

Competencias Genéricas en los Estudiantes

1 de la Licenciatura en Enfermeria (General) 1al54 952
Competencias Genéricas en los Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria (el nivel

la en que cree que la habilidad o competencia 1 al 27 934
se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad

Competencias Genéricas en los Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria
1b (la importancia que, en tu opinion, tiene la 1al 27 .955
competencia o habilidad para el ejercicio de
tu profesion como estudiante)

Competencias Especificas en los Estudiantes 943
de la Licenciatura en Enfermeria (General) 1al 54 '

Competencias Especificas en los Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria (el nivel
2a en que cree que la habilidad o competencia 1 al 27 906
se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad

Competencias Especificas en los Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria
2b (la importancia que, en tu opinion, tiene la 1al 27 948
competencia o habilidad para el ejercicio de
tu profesion como estudiante)

Fuente: CGEELE, 2013. n=80

Como se observa en la tabla 7, la consistencia interna de la escala general sobre
competencias genéricas generalmente obtuvo el mayor puntaje .952, este en sus dos
dimensiones cada una tuvo en el Nivel en que se ha desarrollado en la universidad
tuvo un puntaje de .934 en la importancia que, en su opinion, el estudiante tiene la

competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante, este tuvo



53

un puntaje de .955. Sobre escala general sobre competencias especifica
generalmente se obtuvo un puntaje mayor de .943, este en sus dos dimensiones cada
una tuvo en el Nivel en que se ha desarrollado en la universidad tuvo un puntaje de
906 en la importancia que, en su opinion, el estudiante tiene la competencia o
habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante, este tuvo un puntaje de
.948 la consistencia interna fue aceptable para la aplicacion del estudio de acuerdo a

Polit & Hungler (2000).

3.3 Descripcion de las Variables de Estudio

En este apartado se presenta la descripcion de los indices de los datos recabados

con los instrumentos aplicados.

3.3.1 Descripcién de instrumento

3.3.1.1 Tablas en relacionadas a las competencias Genéricas
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Frecuencias v Porcentajes delos [tems del Cuestionario Competencias Genéricas delos

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. De acuerdo al Nivel en que cree quela

habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su universidad.

Ne [ Nada Poco Bastante Mucho
tems f 2% F 2% f % f %
1 Ca]';:am?lad de abstraccion, analisis , )5 75 33 47 588 6 75
v sintesis
" . .
2 Capacidad de aplicarlos 1 13 9 113 46 575 24 300
conocimientos en la practica
3 Capacidad para organizar y 8 100 18 225 37 463 17 213
planificar el tiempo
4 Conogmlentos so‘tln.:e el drea de 12 150 48 600 20 250
estudio vla profesion
J; rqr "
3 Responsabilidad social y 3038 18 225 33 413 26 325
compromiso ciudadano
6 Caplamdad de comunicacion oral ¥ 15 188 38 475 27 338
escrita
7 Capacidad decomunicacionenun 1, 513 35 438 16 200 12 150
segundo idioma
8 Habilidades en el uso delas
tecnologias dela informacion v de 3 3.8 31 388 32 400 24 175
la comunicacion
9 Capacidad deinvestigacion 3 38 18 225 46 5376 13 163
Fuente: CCGEIPLECE, 2013 n=80
Tabla No_ 10
No i Nada Poco Bastante Mucho
tems f % f % f py foo%
jo Capacidad deaprendery 19 238 39 488 22 275
actualizarse permanentemente
Habilidades para buscar, procesar v
11 analizar informacién procedente de 19 238 44 5330 17 213
fuentes diversas
12 Capacidad critica v autocritica 3 38 26 325 39 488 12 150
13 Capacidad para actuar en nuevas 1 13 19 238 43 538 17 213
situaciones
14 Capacidad creativa 1 13 13 163 38 475 28 350
15 Capacidad para identificar, plantear 1 13 20 250 44 550 15 188
vresolver problemas
16 Capacidad paratomar decisiones 3 38 13 188 41 513 21 263
17 Capacidad de trabajo en equipo 3 38 18 200 290 363 32 400
18 Habilidades interpersonales 6 75 20 250 40 500 14 175
Fuente: CCGEIPLECE, 2013 n==80)
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Tabla No. 10
Ne Frems Nada Poco Bastante Mucho
2 f 24 I 2% %
19 Capacidad de motivar v conducir 88 8 100 40 500 25 313
hacia metas comunes ; ; T ;
20 Compromiso con la preservacion del 63 16 200 41 513 18 225
medio ambiente ; - T -
21 Compromiso con su medio socio- 63 18 225 38 475 19 238
cultural ) - - o
22 Valoracion v respeto por la )
diversidad y multiculturalidad 25 2 313 36 450 17 213
23 Habilidad para trabajar en contextos ) )
internacionales 30 33 413 32 400 11 138
24 Habilidad para trabajar en forma 63 14 175 42 525 19 238
autonoma
25 Capacidad para formular v gestionar 27 25 24 300 38 475 16 200
provectos - ; - -
26 Compromiso ético 13 17 213 25 313 37 463
27 Compromiso con la calidad 2 25 10 125 450 32 400
Fuente: CCGEIPLECE, 2013 n==E80

Tabla No. 11

Frecuencias v Porcentajes delos Items del Cuestionario Competencias Genéricas delos
Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. De acuerdo a la importancia que, en tu opinion,

tienela competencia o habilidad para el ejercicio detu profesion como estudiante.

Ne Frems Nada Poco Bastante Mucho
I % f %4 I %4 I %
1  Capacidad de abstraccion, analisis v
sintesis 25 11 138 38 475 29 383
2 Capacidad de aplicar los )
conocimientos en la practica § 100 23 288 49 613
3 Capacidad para organizar v planificar 13 3 100 30 375 41 513
el tiempo ) ) - o
4  Conocimientos sobre el drea de g 113 32 400 39 488
estudio v la profesion ; - | |
3  Responsabilidad social v compromiso 7 88 33 413 40 500
ciudadano ) ) o
6 Capacidad de comunicacion oral v 14 175 26 325 40 500
escrita
7 Capamda!ldlde comunicacion en un 63 23 288 19 238 33 413
segundo idioma
& Habilidades en el uso delas
tecnologias dela informacion v dela 38 13 163 32 400 32 400
comunicacién
0 Capacidad deinvestigacion 10 125 35 438 35 438
Fuente: CCGEIPLECE, 2013 n=280
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Tabla No. 11
Ne frems Nada Poco Bastante Mucho
% I %4 I %5 I %%
jo Capacidad deaprendery 9 113 33 413 38 475 9
actualizarse permanentemente
Habilidades para buscar,
11 procesar v analizar informacion 9 113 39 488 32 400 9
procedente de fuentes diversas
12 Capacidad critica v autocritica 3 38 13 163 33 413 31 388
13 Capacidad paraactuar en 2 25 8 100 37 463 33 413
nuevas situaciones
14 Capacidad creativa 3 6.3 42 325 33 413
15 Capacidadparaidentificar, 1 13 12 150 31 388 36 450
plantear v resolver problemas
16 C@pacidad paratomar 1 13 6 75 30 375 43 538
decisiones
17 Capacidad de trabajo en equipo 2 25 6 75 263 51 638
18 Habilidades interpersonales 2 25 11 13 8 375 37 463
Fuente: CCGEIPLECE, 2013. n=E80
Tabla No. 11
Ne i Nada Poco Bastante Mucho
tems foo% 7 9% 7 9% Foo%
19 Capac:ldad de motivar v conducir 13 163 22 275 45 3563
hacia metas comunes
- . .
20 Comprolmlso con la preservacion 1 13 14 175 14 175 43 53.8
del medio ambiente
) ' ' io-
21 Compromiso con su medio socio 1 13 9 113 29 363 41 513
cultural
22 WValoracion v respeto por la Ne a4 4D S )
diversidad v multiculturalidad 338 10 125 34 425 33 413
- oy .
23 Hablhdadlpa.ra tra‘lt:a]a.r en 5 63 17 213 29 363 29 363
contextos internacionales
74 ot :
24 Hakflhdad para trabajar en forma 2 25 5 63 37 463 36 45.0
autonoma
25 '
25 Capacidad para formular y 20 250 29 363 31 388
gestionar provectos
26 Compromiso etico 2 25 8 100 26 325 44 550
27 Compromiso con la calidad 7 88 28 350 45 363

Fuente: CCGEIPLECE. 2013.



3.3.1.2 Tablas en relacionadas a competencias especificas
Tabla MNo. 12

57

Fracusncias v Porcentajes de los Items del Cusstionario Competencias Especificas da los
Estudiantes de Licenciaturasn Enfarmearia. De acuerdo al Nivel an quacreequeala
habilidad o competenciase ha dasamollado durants tus estudios en suuniversidad

- I Mada Poco Bastants Mhucho
M tems J- g J- g J' g .J" g

Capacidad pEE aplicar lo=
conocimisntes en &l cuidado helistico
d3 la perzoma familia ¥ comumidad -
1 onsidersndo las diversas fases dl ciclo 19 238 48 600 13 163
da 1a wida an los procasos de zalud-
Habilidad para aplicar la metodelogia
dal procazo da enfermensa v tepmas da
la  dizciplina gus ofEamiza la 2
intsrvencion, garantizande la relacion
da gynda
Capacidad para  documentsr 0 ¥
comumicar 42 forma amplia ¥ complsta
3 la informacion a la persona, familia ¥ 20 230 46
comumidad para prever continwidad ¥
seguridad an &l cuidado.
Capacidad para utilizsr la= tamolosias
da la informacion ¥ la comumicacion
4  para la toma de decizionss asattivaz v la 23 2EE 43
gestion da los recursos para ol cuidado
da la zslud.
Fazpsto por la cultera v los darechos
humanos, en la intervencionss ds 13 163 39 4EE 2B
anfarmeans am 2l campo da 1a zaled.
Haldlidad pafa inteachosr en sguipos
intardizciplinarics v multizactogialas,
6 con capacidad resolutiva para satisfacer
laz necesidade: de zaluds: priositarias,
amafgantss ¥ espacids:.
- Cazpacidad pars dissfiar v gastionar
" provectos de investizacion.
Habilidad para resolver loz pooblemas
8 ds salud utilizando la investigacion en 4
la practica de enfemena
Capacidad para participsr activamsnts
9 en ol desamolle de las politicas de 1 1.
zalud, respatando la diversidad culteral.
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TablaMNo. 12

1{!

Ttarns

MNadsa

Poco

o

Bastants

f

Mucho
S f %

10

11

13

14

—
L]

16

17

18

Capacidad para planificar, organizar
gecetyr v oovalumr achividadss da
PIOMOCION, PEVEncion v raCuparacion
d2 la enformadad con criteries de
calidad.

Capacidad pars trabajar demtro dal
contaxto  da codigos aticos,
normativos v lazalas da 1a profasion.
Coparidad pars dizstar gjecuter v
aviluzr programa de aducacion an
sglud formal v no  formal  gue
fipondsn a2 la  pecesidades  dal
oonteto.

Caparidad para participar = aquipos
multidizciplinarios ¥
tramadizciplinarios antfa la
formulacion de provectos aducativos.
Habilidad v capacidsd para promover
gl progeso de aprendizzjs permansnts
00N [paEonaEs, ErUpoE ¥ oomunidad an
la promecion dal autocridado ¥ estiles
da vida saludable en selacion con su
madio ambisnta,

Conocimisnts v capacidad  pam
aplicar 1a tamologia v la informatica
da investipacions: do enfarmens v
salud.

Conocimisnte  de  laz  distintas
fincion=s,  responsabilidadss v
papales  gue debe  dosempatiar
profazional da enfarmana

Capacidad para aplicar en la practica
loe principice de zaguridad 2 higisns
am 2] coidado de enfarmens
Conocimisnts v habilidad para utilizsr
loz instromento: inhetentes a los
procedimisntos dal cuidade humano,
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TablaMNo. 12

1_:ﬂ

Items

Mada

f

%

Poco

f

%

Bastanta

f

%

13

Capacidad para participsr activamsnts
an log comitss de atica de la practicads
la enfarmena v biostica

Capacidad para defandar 13 dignidad da
la persons v &l daracho alavidaen &l
cuidado interdizciplinario da 13 salud.
Capacidad para adminizstrar =n forma
samura farmaccs v ot ferapiz com el
fin d2 proporcionsr coidade  de
anfarmena da calidad,

Capacidad para r=conocsr, vofspstar v
gpovar |z pecasidades espiritusles de
Capacidad para participsr v conoartar
M ofganizmo:  colsgiados d2 omivel
local, gemiomal v naciomal e
intznacionzlss  gue  promusvan &l
dazarollo da la profesion.

Capacidad pars establacer v mamfemer
la =ladicon ds svuda con las personas
familia comunidad, fremta 3 difsremtes
cuidados raquaridos con mavor anfasiz
an sifuscionss cotices ¥ oen la fma
terminal d= 13 vida

Capacidad do promover v gealizar
acciones  temdiemter 2 estimular la
paticipacion  socidl v desamollo
comumitario en el aea de s
compatancia & salud.

Demusstrs  zolideridad  amte  las
sitiacionss de desastrss, catastrofss ¥
apidemias,

Capaz de pastionsr de forma antonoma
nusvos sarvicios da enfarmens
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Tabla No. 13

60

Frecusncias v Porcentajes da los Itams del Cusstionario Competancias Espacificas da los
Estudiantas da Licanciaturaen Enfarmarnia. De acuerdo al importancia que, en suopinion,
sobre la competencia o habilidad para sl ajercicio de tu profesioncomo estudiants

h‘ﬂ

Tt=mns

f

Mada

Foco

% f

w f

Bastants

w  f

hlucho

“

(==

=]

9

Capacidad para  aplicar  los
conocimisntes an 2l cridade helistico
g2 la parzona familia v comumddad,
considsrando las diversas foses dal
cicle da la wida em los peocasos da
salud-enfermadad. _
Habilidad para aplicar 1a matodoloma
dal proceso de enfermena v teomas da
la dizciplina gue ofEamiza la
intarvencion, garantizando la relacion
da gruda

Capacidad para domumentar v
comunicar g2 forma  amplia v
complata 13 informacion a 1a persona,
familia ¥ comunidad pam preva
continwidad v zaruridad an &l cuidado,
Capacidad para utilizar l2= tamologias
da la informacion v la comunicacion
para 13 toma de decizions: asertivas v
la ga=stion de los recumsos para &l
cidade da la zalud,

Fazpato por 1a coltura v lo: darschos
humanps, =n la= intervencions: da
enfarmena en &l campo da la salud,
Habilidad para intsractusr an aguipos
intapdizciplinerios v multizactorialas,
oon  capacidad  mesolutiva pans
satizfacer las necesidades de ssludes
priogitarias, smargantas v aspecisla:.
Cazpacidad para dissfer v gastionar
provactos de investizacion.

Habilidad para 2zolver log problemas
da zalud utilizando la investigacion an
lz practica dz enfermans

Capacidad para participsr activamants
en &l desamollo de lz politicss de
galud, fespetando  la diversidad
oultural
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TablaMNo. 13

h‘ﬂ

10

11

13

14

o
L

16

18

Ttams

f

Mada

%

Poco

f

%

Bastants

f

g

Mucho

f

%

Caparidad para planificar, ofganizar,
gecutyr v evalusr actividads: da
promocion, prevancion ¥
facuparacion de la enformadad con
criterios de calidad.

Capacidad pars trabgjsr demtro dal
comtaxte  de  codigos  aticos,
nogmativos ¥ laralas da la profasion.
Capacidad pars dizsnar sjecutar v
avalusr programa: de aducacion an
zalod formal v no formal gus
fiponden 3 la naecesidader dal
Conteto.

Caparidad para participar an aquipos
multidizciplinarios ¥
trameadizciplinarios antra la
formulacion da provactos
aducativos.

Habilidad v  capacidad pas
promovar 2l poocsso d2 apdemdizaje
pATLANATIE COL PAI0LES, EUpOE Y
comunidad en la promocicn dal
artooridade v estiles d2 wida
zsludable en selacion con st madio
ambianta.

Conocimisnte v capacidad  pars
aplicar 1a tamologia v la informatica
g2 investizacionss de enfsrmena v
zalnd.

Conocimisnte  de  laz  diztintas
fincionas,  responsabilidada: ¥
papales que debe desempetar &l
profesional de enfermens _
Capacidad para aplicar en la peactica

! loz principics de saguridad @ higjana

en &l cuidade de enfermena
Conocimisnte v habilidad pars
utilizar loe instromentos inherantas 3
loz  procedimismtos dal  cuidado
bumano.
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TablaMNo. 13

h‘ﬂ

19

Itemns

Nada

f &

Foco Bastant=  Mucho

w f W f

%

Capacidad para participar activamanta
an los comites da atica da la practica
da la enfarmana v biostica

Capacidad para defender la dignidad
da 12 perzoma v 2l derecho alavidaen
gl uidade interdizciplinario de la
Capacidad para admindstrar an forma
sarura farmacos ¥ oofras ferapizs con
al fin de propoocions cuidado de
anfarmens da calidad.

Capacidad pafa f20onoos, v i2spatar
¥ Zpova las pegssidades espiritualas
a2 las paronas,

Capacidad para participar ¥ comoertar
an ofgamismod colsgiados de omival
logal, remiomal ¥ nacional e
intsmacionalss  gu2  pomusvan &l
dazamollo da la profasion.

Capacidad para asfsblacer v mamtsns
la selacion de ayuda con las personas,
familia  comumidad femts a
difsramtas  ceidades meguerides Con
mavor anfasis en siteacionss onticss ¥
an 1a fass terminal da 13 vida
Capacidad da promover v fealizsr
aociomes  tandismtss 3 estimular la
patticipacion  zocial v desamollo
comunitario an sl aes de s
compatancia en salud.

Demupastta  solidaridad  amte las
situacionss de dasastrss catastrofss ¥
apidamias.

Capezr  de  gtionyr de  forma
afonoma  Duevee  savicies  de
anfarmena
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3.3.1.3 Tablas por puntajes globales

Tabla N°. 14

Puntajes Generales en maximo, media y minimo de los items del Cuestionario
Competencias Genéricas y Especificas de los Estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria. De acuerdo al Nivel en que cree que la habilidad o competencia se ha
desarrollado durante tus estudios en su universidad. Y de acuerdo a la importancia que,
en su opinion, tiene la competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesién como

estudiante.

DIMENSION N Minimo Maximo Media
PNDU 80 46 103 79.03
PIDP 80 64 108 89.28
PNCE 80 53 103 78.28
PICE 80 59 108 87.66

N valido
(segun lista) 80
Fuente: CGEELE, 2013. n=2380

Figura. N° 7

Resultados Generales en Puntajes como Maximo, Media 'y Minimo del

cuestionario CCGEELE

120 1 108 108
103 103

100 v
S
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5 60 = Minimo
Z:I = Maximo
6 40 i = Media
l_
Z I

20 14

| | o | | | = I N P
0 7

PNDU

PIDP PNCE PICE

DIMENSIONES DE LAS COMPETENCIAS

Fuente: CGEELE, 2013.

n=280

Figura 7. Puntajes como Maximo, Media y Minimo de las competencias de
estudiantes de licenciatura en enfermeria que participaron en el estudio.
(Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007)).
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Esta grafica representa el los puntajes mas altos los minimos y media entre estos dos
tomando encuenta que dentro de la escala likert se tomaron valores de de una escala
de : 1 = nada; 2 = poco; 3 = bastante; 4 = mucho siento como el valor minimo de 27
y 108 como maximo en un cuestionario dividido en cuatro dimensiones cada una de
27 preguntas dando como resultado que en la dimension de puntaje del nivel en que
creen que la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad (PNDU) en competencias genéricas fue de 46 puntos, como minimo 103
como puntaje maximo y la media de estos resultados fue 79 puntos. En grado de
importancia que, opinaron tener sobre la competencia o habilidad para el ejercicio de
tu profesién como estudiante dentro de las competencias genéricas (PIDP) esta tuvo
64 puntos como minimo, 108 puntos dando el maximo y como media de estos
resultados fue de 89 puntos. En las competencias especificas en nivel en que creen
que la habilidad o competencia especifica se ha desarrollado durante sus estudios en
su universidad (PNCE) fue evaluado como 53 puntos como minimo, 103 puntos
como maximo y como media en puntos de esta fue de 78 puntos. Finalmente la
importancia que, opinaron tener sobre la competencia o habilidad para el ejercicio de
tu profesién como estudiante dentro de las competencias especificas (PICE) como
resultado de la evaluacion fue de 59 puntos como minimo en esta dimension
especifica, como puntaje maximo fue de 108 y la media entre estos dos resultados fue

de 87 puntos.



Tabla No. 15
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Puntajes de por dimensiones de los Items del Cuestionario Competencias
Genéricas y Especificas de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.

De acuerdo al Nivel en que cree que la habilidad o competencia se ha
desarrollado durante tus estudios en su universidad. Y de acuerdo a la
importancia que, en su opinion, tiene la competencia o habilidad para el
ejercicio de tu profesion como estudiante.

. Bastante
DIMENSION N f % f %
PNDU 80 39 49 41 51
PIDP 80 30 38 50 62
PNCE 80 41 51 39 49
PICE 80 36 45 44 55
N valido
(segun lista) 80
Fuente: CGEELE, 2013. n=

80

Figura. N° 8

Puntajes sobre la el nivel e importancia de las competencias los Estudiantes de

Licenciatura Enfermeria

Figura 8.

Puntajes sobre la el nivel e importancia de las competencias de estudiantes de

EPNDU
EPIDP
H PNCE
W PICE

licenciatura en enfermeria que participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y
Especificas en los Estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning

América Latina, 2007)).
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Esta imagen muestra los puntajes sobre el nivel e importancia que en general le dan
a las competencias genéricas y especificas en los estudiantes de licenciatura en
enfermeria, sobre las competencias genéricas en el nivel en que creen que la
habilidad o competencia se ha desarrollado durante sus estudios en su universidad
(PNDU) fue del 49% como poco y un 51% lo considera bastante. En relacion a las
competencias genéricas en puntaje de importancia el desarrollo de su profesion
(PIDP) que, en su opinion, el estudiante de enfermeria de la licenciatura tiene la
competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante. Un 38 %
considera poco y un 62% se considera bastante en el desarrollo de estas

competencias.

Sobre competencias especificas recordemos que estas entendemos por competencias
especificas aquellas que son propias de cada titulacion que la diferencia de otras y,
que al finalizar los estudios, deben ser del dominio de sus titulados. Competencias
especificas en el nivel en que creen que la habilidad o competencia se ha
desarrollado durante sus estudios en su universidad (PNCE) fue del 51% como poco
y un 49% lo considera bastante, la importancia que, en su opinion, tiene la
competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante (PICE) Un
45 % considera poco y un 55% se considera bastante en el desarrollo de estas

competencias especificas.



Tabla No. 16
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Porcentajes totales de los Items del Cuestionario Competencias Genéricas y
Especificas de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. De acuerdo al
Nivel en que cree que la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus
estudios en su universidad y De acuerdo al importancia que, en tu opinion,
tiene la competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como

estudiante
. Nada Poco Bastante Mucho
DIMENSION % % % %
1 PNDU 4 23 48 25
2 PIDP 2 15 37 46
3 PNCE 2 27 49 22
4 PICE 1 16 41 43
Fuente: CGEELE, 2013. n=2380

Figura. N° 9

Porcentajes totales y generales de la dimensiones del cuestionario de competencias
Genéricas y especificas de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria de acuerdo
al nivel en que creen que la habilidad o competencias ha desarrollado durante sus
estudios en su universidad y de acuerdo a la importancia que en su opinién creen
que tienen la competencia para el ejercicio de su profesién como estudiante
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Figura 8. Resultados Generales de los estudiantes de licenciatura en enfermeria que
participaron en el estudio. (Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007)).

Los resultados que nos muestra esta grafica como representan generalmente los
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estudiantes de enfermeria de la licenciatura le dan a nivel a las competencias
genéricas y especificas generalmente se encuentran desarrollando un nivel bastante
bueno tedricamente como lo muestra esta grafica teniendo porcentajes de PNDU
con 48% PNCE 49% que muestra el nivel en que creen tener la habilidad o
competencia, se ha desarrollado durante tus estudios en su universidad. Y mucho
como lo muestra las PIDP con 46% y PICE con un 41% en la importancia que, en
su opinion, tienen sobre la competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion
como estudiante.
Figura. N° 10

Cuestionario Competencias Genéricas de los Estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria. De acuerdo al Nivel en que cree que la habilidad o competencia se ha
desarrollado durante tus estudios en su universidad

48%

50% - A
45% -
40% -
35% - ® Nada
30% - = Poco
2504 - _ A
20% - = Bastante
15% - = Mucho
10% - 4%

0f -

YRGS (oa | oam o |

0% T T T 1

Nada Poco Bastante Mucho

Fuente: CCGEIPLECE, 2013. n=80
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Figura. N° 11

Cuestionario Competencias Genéricas de los Estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria. De acuerdo a la importancia que, en su opinion, tiene la competencia o
habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante.
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Fuente: CCGEIPLECE, 2013. n=80
Figura 12

Frecuencias y Porcentajes de los items del Cuestionario Competencias Especificas de
los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. De acuerdo al Nivel en que cree que
la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su universidad
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70

Figura. N° 13

Frecuencias y Porcentajes de los items del Cuestionario Competencias Especificas de
los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria. De acuerdo a la Importancia que, en
su opinion, tiene la competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como
estudiante.

PICE
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Fuente: CCGEIPLECE, 2013. n=80

Con respecto a la pregunta de estudio ¢Qué formacién profesional tendran en las
competencias genéricas y especificas Los Estudiantes de la Licenciatura en
Enfermeria? De acuerdo al Nivel en que cree que la habilidad o competencia se ha
desarrollado durante tus estudios en su universidad (PNDU) Se consideran tener
bastante con 48% el nivel sobre las competencias genéricas, un 25% considera tener
mucho, pero un 23% considera tener poco en estas competencias genéricas y tan solo
un 4% determina no tener dominio sobre estas. En el grado de importancia que, en su
opinidn, tiene los estudiantes de enfermeria sobre la competencia o habilidad para el
ejercicio de tu profesién como estudiante (PIDP) ellos refieren con 46% que es
mucho muy importante estas competencias genéricas un 37% lo considera bastante
un 15% considera a estas competencias poco importantes y un 2% las consideran que

no tienen nada de importancia. En los resultados de las competencias especificas en el
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nivel en que creen tener esta habilidad o competencia y que se ha desarrollado
durante tus estudios en su universidad (PNCE) un 49% considera bastante, tener esta
capacidad especifica, un 22% mucho, pero un 27% aun considera tener poco, asi
como un 2% considerando no tener nada aun sobre estas competencias. Por ultimo en
como consideran el grado de importancia que, en su opinion, tiene sobre la
competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante (PICE) el
43% manifesto que las consideran mucho muy importantes estas competencias, el
41% las consideran bastante importantes, 16% poco importantes y 1% las considera
no importantes estos resultados fueron de la muestra de 80 alumnos considerando que
estan en el cuarto afio de su licenciatura y que un futuro cercano seran los nuevos
recursos humanos, es importante mencionar los puntos mas favorables de esta
observacidn que se les ha realizado asi como los puntos criticos en los que hay que
fortalecer esta competencias. En las competencias genéricas de acuerdo al Nivel en
que cree que la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad (PNDU) sobre la competencia especifica referente Capacidad de
abstraccidn, analisis y sintesis ellos se consideran tener bastante capacidad con un
58% un 25% respondié mucho, y 3% considero como respuesta no tener nada sobre
esta competencia. En la competencia sobre los Conocimientos sobre el area de
estudio y la profesion un 60% se considera tener bastante un 25% mucho y 15%
refiere tener poco sobre esta competencia genérica. Las capacidades siguientes son
los puntos que sus respuestas los estudiantes de enfermeria respondieron en la
Capacidad de comunicacion en un segundo idioma el 43% refieren tener poca
capacidad el 21% dice no tener nada, el 20% refieren tener bastante y un 15%
expuso tener mucho en esta capacidad genérica. En el grado de importancia que, en
su opinion, tiene los estudiantes de enfermeria sobre la competencia o habilidad para
el ejercicio de tu profesion como estudiante (PIDP) En la Capacidad de aplicar los

conocimientos en la practica 61% refirié ser mucho muy importante , un 28%
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bastante importante, y un 10% poco importante. En respuesta a la Capacidad para
formular y gestionar proyectos ellos respondieron en un 25% poco importante, el
36% la considera bastante importante y el 38% la considera mucho muy importante.
En la Capacidad de comunicacién en un segundo idioma un 41% piensa que es
mucho muy importante , 24% respondié bastante importante, 29% la considera
poco importante, y tan solo el 6% piensa que no es nada importante. En los
resultados de las competencias especificas en el nivel en que creen tener esta
habilidad o competencia y que se ha desarrollado durante tus estudios en su
universidad (PNCE) en este tipo de capacidades se encontr6 que dentro de las
capacidades mas fuertes estan una la Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y
evaluar actividades de promocion, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con
criterios de calidad. Con porcentaje del 64% considerando como bastante su nivel de
capacidad, el 24% respondié tener mucho el 11% respondié tener poca capacidad en
esta competencia y solo el 1% respondio no tener nada. Y dos en la 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. Ellos respondieron muy favorablemente con un 60% tener bastante
capacidad, un 23% mucha capacidad, pero el 24% respondié tener poca capacidad
en esta competencia. En sus debilidades en esta area de competencias especificas se
encontrd que en la Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de
nivel local, regional y nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion. Un 46% respondio tener bastante, el 13% menciono tener mucha
capacidad pero el 38% respondieron tener poca y solo un 4% respondié no tener nada
en esta capacidad especifica. Por Gltimo en como consideran el grado de

importancia que, en su opinion, tiene sobre la competencia o habilidad para el
gjercicio de tu profesién como estudiante (PICE) Sobre la Capacidad para planificar,

organizar, ejecutar y evaluar actividades de promocion, prevencion y recuperacion de



73

la enfermedad, con criterios de calidad. Los estudiantes de enfermeria en un 51%
respondieron que esta competencia es bastante importante, y solo el 8% considera
poca su importancia para esta competencia, y en la Capacidad para participar
activamente en los comités de ética de la practica de la enfermeria y bioética. EI 51%
la considera bastante importante, el 23% mucho muy importante y solo el 26%
respondio tener poca importancia en su desarrollo dentro de las competencias
especificas de esta manera se responde a la pregunta de estudio asi como al
cumplimiento del objetivo general y especificos sobre la Identificacion y
descripcion de las competencias genéricas y especificas en los Estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria asi como de los objetivos especificos. Conocer y
describir la representacion tedrica de que nivel tienen de competencia creen los
estudiantes de Enfermeria tener la habilidad o competencia en su desarrollado
durante tus estudios en su universidad asi como la importancia que, en su opinion, el
estudiante de enfermeria tiene sobre la competencia o habilidad para el ejercicio de tu
profesién como estudiante tanto de competencias genéricas como competencias

especificas.
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Capitulo IV
Discusion

El presente estudio permiti6 aplicar de forma tedrica aplicar de forma empirica los
datos de identificacion personales que incluyen Edad, sexo hombre o mujer, estado
civil, soltero, casado u otro, situacion actual, como trabajar ya en un puesto
relacionado con tus estudios. Que este caso seria de enfermeria, Trabajas en un
puesto no relacionado con tus estudios o solo el estudiante se dedica a estudiar, y
Como valoran las posibles fuentes de empleo al terminar tus estudios. Sobre el
cuestionario Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007). En 80
estudiantes de enfermeria en licenciatura. En relacion a las caracteristicas de los
participantes se observd que una mayor proporcion se encontré dentro del rango de
edad de entre 18 a 22 afios con el 53% mientras que el sexo que predomind fue el
femenino con el 91% siendo congruente con lo investigado por Gonzalez & Lobato
(2008) una muestra de 79 estudiantes, en la que 4 son hombres y 75 mujeres. Asi
como el Latrach, Febré, Demandes, Araneda, Gonzalez (2008) de muestra de las
estudiantes el 100% pertenece al género femenino, con un promedio de edad de 23
afios. En el estado civil el 79% del total los estudiantes de enfermeria de licenciatura
son solteros el 13% casados y el 5% refiere otro tipo de de estado civil. En su
situacion actual el 56% se dedican a estudiar el 31% estudia y trabaja en puesto
relacionado con el area de enfermeria y el 10% estudia y trabaja pero en otra area no
relacionada con enfermeria. En la pregunta como valoras las posibles fuentes de
empleo al terminar sus estudios el 39% de los estudiantes respondieron como
algunas, el 29% respondieron pocas, el 14% muy pocas el 11% bastantes solo el 7%
del total de los estudiantes encuestados respondieron que muchas. Entre resultados en
evaluacion de los cuestionarios el puntaje minimo fue de 46 puntos, y esta se reflejo

en PNDU vy el puntaje mas alto fue de 108 esto en PIDP y PICE, de acuerdo a la
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formacion profesional tendran en las competencias genéricas y especificas ellos
respondieron tedricamente tener en (PNDU) fue del 49% como poco y un 51% lo
considera bastante, en (PIDP) un 38 % considera poco y un 62% bastante en el
desarrollo de estas competencias. En (PNCE) fue del 51% como poco y un 49% lo
considera bastante, y en (PICE) un 45 % considera poco y un 55% se considera
bastante en el desarrollo de estas competencias especificas. Comparado con los
diferentes autores de los estudios relacionados veremos que para las Latrach, Febré,
Demandes, Araneda, Gonzalez (2008) des sus 73 enfermeras en los resultados se
observa que los grupos encuestados aprecian que las competencias asistencial,
general, educativa y de sello son “muy importantes para el desarrollo profesional”;
sin embargo, el grado de importancia varia dependiendo de la funcion que ejercen los
encuestados atribuyeron a las asistenciales un (90,16%) de las respuestas, seguidas
por competencia educativa (87,7%), de gestion (86,5%) y de investigacion (84,22%).
Por su parte, las 38 enfermeras con cargos de jefatura perciben como muy
importantes a las competencias de gestion (93,85%), de investigacion (90,02%),
asistencial (92,7%) y educativa (84,76%). Sin embargo para Escamilla, Cordoba,
Mahuina (2012) Las competencias mejor calificadas fueron: respeto por la cultura 'y
derechos de los pacientes (4.5) y trabajo en equipo (4.29). Competencias con nivel
mas bajo: gestion de protocolos de investigacién (3.48), aplicacion del cuidado, la
metodologia y teorias propias de la profesién (3.91). Para L. Mufioz, E. Arcos, P.
Ivanovic, P. Gazmuri, M. Canales (2010). Aqui los estudiantes otorgaron valor a la
capacidad de aplicar conocimientos y habilidad para interactuar en equipos
interdisciplinarios. Asi como a la valoracién a la capacidad de reconocer necesidades
espirituales, garantizar relacion de ayuda, demostrar solidaridad en catastrofes,
participar en comités de ética y politicas de salud y, realizar investigacion en
enfermeria. En el caso de Calderdn (2010). En general, opinan que los titulados

demuestran un desarrollo deficiente en gran parte de ellas, siendo las méas débiles las
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instrumentales y algo mas desarrolladas las sistémicas y las interpersonales. En lo
que si coinciden es que poseen las competencias basicas requeridas para trabajar y a
pesar de presentar las competencias genericas necesarias para ejercer su rol, les falta
un mayor dominio en ellas, sobre todo en liderazgo, capacidad de organizar,
planificar y priorizar, y el trabajo en equipo. Con Hirsch (2009). Sus resultados
fueron por tipos de competencias las competencias éticas (37.49%) fueron las mas
elegidas, seguidas cercanamente de las cognitivas (30.93%). Con porcentajes bajos se
ubican las sociales (13.30%), afectivo-emocionales (10.87%) y técnico-organizativas
(7.18%). Para Con Hirsch (2009). Ella en su estudio a pesar de que dentro de este
fue enfocado al adulto mayor también abarcd las diferentes competencias
profesionales. Como resultados, se evidenciaron deficiencias en cuanto a
competencias profesionales en el eje tedrico con escaso conocimiento sobre el
envejecimiento, en el eje de los saberes heuristicos, fue el mas fortalecido, porque los
profesionales de enfermeria saben cuéles son los procedimientos instrumentales a
seguir en el la atencién del cuidado. En su La consistencia de fiabilidad interna de la
escala general sobre competencias genéricas obtuvo puntaje de .952, y Sobre escala
general sobre competencias especificas su puntaje fue de .943 con el indice de
confiabilidad de Alpha de Cronbach. Casi similar a la S. Escamilla M. Cérdoba, E.

Mahuina (2012) estadisticamente con alfa de Cronbach = 0.938.
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4.1 Conclusiones

Con base en los hallazgos encontrados en el presente estudio se concluye lo siguiente:

En el presente estudio en competencias genéricas y especificas en estudiantes de
licenciatura en enfermeria se tomo una poblacion de 80 estudiantes que cumplieron
los requisitos de inclusion como resultados dentro de los datos generales como primer
punto las edades prevalecientes fueron entre 18 y 22 afios con un 53 % del total
de la poblacién encuestada un 44% entre las edades de 23 a 27afios con 1% las

edades entre 28 y 47 afios.

La consistencia interna de los instrumentos aplicados fue aceptable Los estudiantes
participantes en este estudio presentaron un puntaje minimo de 46 puntos, en el nivel
en que cree que la habilidad o competencia se ha desarrollado durante tus estudios en
su universidad sobre las competencias genéricas (PNDU) y el puntaje mas alto fue de
108 esto en la importancia que, en su el estudiante opinion, tiene sobre la
competencia o habilidad para el ejercicio de tu profesion como estudiante (PIDP) y en
la importancia que, en su opinion, tiene sobre la competencia o habilidad para el
ejercicio de tu profesién como estudiante en las competencias especificas (PICE), de
acuerdo a la formacion profesional tendran en las competencias genéricas y
especificas ellos respondieron teéricamente tener en (PNDU) fue del 49% como
poco y un 51% lo considera bastante, en (PIDP) un 38 % considera poco y un 62%
bastante en el desarrollo de estas competencias. En (PNCE) fue del 51% como poco
y un 49% lo considera bastante, y en (PICE) un 45 % considera poco y un 55% se

considera bastante en el desarrollo de estas competencias especificas.
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4.2 Recomendaciones

Realizar otros estudios de disefio descriptivo y cuantitativo que incluya otras
variables de estudio diferentes a las de este, con la finalidad de conocer que otro tipo
de competencias especificas para beneficio de los propios estudiantes y asi mismo
para mejorar los programas educativos de los cuales trabaja y lleva dicha escuela.
Desarrollar estudios de disefio cualitativo para profundizar en el significado de la
esencia de ser enfermera el compromiso moral y ético que se tendra ante una
sociedad que en la actualidad es ya muy demandante mejorar cada dia, estar en
capacitandose continuamente sobre la debilidades en competencias tanto genéricas

como especificas mediante cursos y los diferentes medios de aprendizaje.

Asi mismos integrar de una manera general materias como lenguas extrajeras dentro
del programa educativo de enfermeria ya que por los resultados obtenidos tienen aun
una debilidad muy importante. Que para los estudiantes de enfermeria la consideran

de poca importancia.

Reforzar Habilidad para trabajar en contextos internacionales y Capacidad para
participar y concertar en organismos colegiados de nivel local, regional y nacional e
internacionales que promueven el desarrollo de la profesion. Mediante programas
especificos incluyentes desde el inicio de su profesion hasta el termino.

Formular nuevas preguntas de investigacion procedentes de los resultados obtenidos
en el presente estudio.

Efectuar replicas de este estudio en otro tipo de poblacién y con los resultados que se

obtengan realizar comparaciones que indiquen diferencias o similitudes.
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Apendices

Apeéndice A Solicitud de registro del proyecto de investigacion para la obtencion del

grado de maestria.

SOLICITUD DE REGISTRO DEL PROYECTO DE INVESTIGACTON
PARA La OETENCION DEL (GEADMD DE MAFSTRIA

I DATOS GENERATES DEY PROFECTO

FECHA: 16 de Noviembee del 1002

DEPARTAMENTD | Cemtro Imesdizciplinanio d= Pozgrados
MAFSTRIA Mdassiria mn Ciencias de fa Exfermeris
Tzl d=] propecio | Competencias Gendricas v Expecificas en Jos Exndmes de ba
: Licenciainra en Enfenmeria
e e
Noaphers: | Porcayo Dicoicic Marfa Mars
Teldfomo: | onaan - e
Begpocahis ot (044} T4 44 07 60 26
il - pogcayiio 13 T coum
Nioembere: | Hio# Hicali Morales
Ansgor da Taldfoma A —
- ;4 : ITITII IS
PRI - xicahiffoen oy
Nioembere: | Hio# Hicali Morales
Asmzor Tedeficma -
Mesdologico : - - -
— oo xicalifrmaep am
Lmrade Salacciome la Bnea de Evesizacida ala goe e viscola T provecio
Tervessigacicar X Polticas sociales, exfenments v maind de Ia poblacicn

0O Calidad v gerencis del coddado de eafermeria
O Prcencscdden v =] Aniocmdado d= fa malod




A FRoTOCOL0 DET PROYECTOD

Antecadentes ¥ justificacion

La enfermeria g wm discipling profecicena] ciesstfica goe z= foserms en mn conjams d= foerzax
vivas de fa sociedad, en la deferma del coidado de b mded v vida, de dox seres booncs,  ded
phnem, coyo  propisiio sepericr es promover =] biesesar ded ser oo ataves de d gestion
del coidado desde woa dimesmidn hobiclica, dfica & imierpersoma] Beoedions edal (D007

La formacite por compedencias ex enfermeria resoonds a o cambio comtinso v Flobtal ded meado
profesional La evalmacicn de las commedencias profesicnaiss oo encpeming pregeme ag boa
procescs formashvos S pregrada, posprado v acivided profesiomal. 3 reconcoen actmimenis
doz objeinecs pasa evalmr b competencia profesional: =] primeno, con fines contificativon, va s=a
de cardcier académico o para asicrizacidn Jegal de ejercer como profesicoal Flzegs e
fines diagnoaticon, pasa evahmar b calidad del agrendizaje, by eficieacia del sitema, formaino o
para idemificar necesidades de aprendimje Lasach (H011)

Planteamisnto dsl Problema

La formacita ea competencias grofesionales o3 moa azipraters ooy Brabidad ez cobborarenls
formacizn de los mnhrersiasios agoellas compeisncias selavames o m desarnollo peroceal Qe
zon ezpeciaimems valoradas por lax emoresax, para mejorar o capacidad profesiceal ezas
compedencias profesicmales w= enfocan en b asigmatea de womodo amplio v, por 2mo, escan
goe o] alemno descutbea b virmlidad de b particiacidn, b respoomabilidad. b asioncanda v 1a
colahoracidn an tamio goe poeden sar vias para mejorar como persomas, como profesicaales v
como ciadadancs comprometidor con la mejora social Ugame, w Haval (20100

En comecoencia, Ia casenci de compeiencias o= da en profesicmales acrediados, paro goe:
Carecen de desirezas v bahilidades para agplicar conocimieasmio ea fareas priciicas v desirezas
profesicemias revqueridas por el mercada. Sn campo de egpecialimacitn carece de demmands
socia] egpecifica Us gran semeso de eflos e desprofesicoabiz, v Jos sivedes de malanics 0o
corresncnden al come econdmico v de oporipnidad de b formmacitn reciida. San Masta (H00T)

“Hipotesiz Principal (v Secundaris) v Definicidn de Varisblas

Laz commpeiencias sypecificas som b qoe we relacicenn con cada drea seamitica v oo pa gran
fmoorancia pasa cmalgoier diolacidn porges esids egpecificameme selacicmdaz com el
cooocimienio concreto de o doea tempdica. 3= conocen mbidn como desiezas v compeisncias
relaciceadas com lag disciplinas acadimicas v oom Iz goe coofieren idemtidhd v comimenci a
Jos programax

Las Competzncias oo Ecfermeria, s definen como wao maber bacer (maber cdeno)) oo
commcitnci (emergeacia reflaxna sobre o mismo). Conmideradas como iz competenciazen
accita, oo de I imegracida v emergencis de: » Commpetencia ¥cnica, Comprisacia
medodolsgica, » Competency persceml], socia], » Competenc panticipaiiva,

* Erie recvades re Uewa xi ol méinds erid planizads derde sna (olopria cxamiiiyiha
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(& el misndo a3 cmliative, adecmar exa formiacidn 2 Jos objetivos v disedo de b
#mvestizacidn el=gida)
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Cljetivo Geoenal

1 deotifcar v descrdbir bas commetencias gesdsicas v oespecificas e s Esisdimes de
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Tipo da Investigacion (Paradi zma matodolosicn)

Bl dimedo de] presemie esmdio serd descripivo, sxplomionio commeliciom], predicio ¥
tazmersal Bl omemieo wa ser comvesciomal La poblicite for faeoes essdimes de
enfarmarta da] coano ado de oencimn en sofermera
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Universo = mm esceel con o programa edecative &= Hcenciatons oo eofermeria,
Mpegin = 5 iomans 30 alemoos qoe o encoedine degadmess smcoiio eo b Bcencitem en

enfarmaria qgoe exe comndo o cmano ado, gor srds presemies en v goe fayan acepido
comestar o] inoremaro ds madicidn

Instromentos

La sicmica goe 5= silizmnia para b recoleccita de dos datcs mecesanics pana demasrofiar o]
provecio de smesizacidn serd a fravds de mo cpesicmnio de compedencis en safenmesia com b
obsermacitn de mm s de competencias . grodTicas v ot egpecificas co ls primena panie
Parz cada mma de las compedencias goe 5= preseois 3 conomcitn, indican b Emporascis gue,
en 5o opindn, Sene b competencia o habilidad pama e ejercicio de wo profesiter & ohve] 2o goe
cree got b fnbilided o competencia == b demrrothds duramte sox estsdios en o sohersidad
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~PROPUESTA EDUCATIVA: -3 *:-a'rEE T resaiados de B S saEace
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syl fotei




88

SECUIMIENTD DET PROFECTO
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Apéndice B
Instrumento Competencias Genéricas y Especificas en los Estudiantes de la

Licenciatura en Enfermeria (Proyecto Tuning América Latina, 2007)

|

INSTRUCCIONES:

La formacita como e ame sz v anfarmeancs o wn procesa de demnrollo de competeacias. Cada
asizraton aa dedmarmilarms propio oo de compete s especificas. A comtinmacion =
preseman mm pege de oestione goe tanen g ver oom s compannanies v Rabilledss que ponden
wor immceiames asa &l boes desempedio de m profesite. Por faves, comesie a cada wea de fas
poepmemas Las respoestas posden sor de gras uellhd coss b medora de b phasificacisn de o
carrera &b cam adon Ftems atumocs fmde'en:rﬁ-e wema T i fa cohoemna, e st o
mejor gaflejs mm opindide, sizmiends pasa ells e:luq..e:ln TiTTieme:

Exzcefbe mm X enls respoesia de t edecoitm tras baber beddo cada fiem v asegirate de oo dejar
SO, ChASEOD S0 Comesar

Asradecemes tnceramente 1 celaberacién

DEx Bk LS
Fecha de aplicacidn

Diates de identificacidn

1Edad

1 Bexo ay ) Hoenftee by ) Mmjer

3. Esiado ol ar ) sohersola) b jcamdo(a) of ) O
4. Efmacitn actmal

2 Tratefas vaenmopuesio siciomds con to exmdion

b Trabajas eome poesio no sdacienado com to actading

. Boko exmndio

L

#Camo valoras hax posihles feemex de ammlen 2l terminyr tox sxmdion?
a Muyvpocas bPocas o Algemas J Basases o Mochos
Pasa cada mra de bis compeiencias goe oo presesian a commmacidn, indiqoe por favor:
»  zlmve] 2n goe cree goe b bobdbidad o compsenca se b demmolints durame tox esmdios
= T wiversidad
* b impertancis goe, o o ofemdn, Sens b compedeara obabilidsd paam el sjercicio de @
perodezita como exmdinme.
Falrracidn dr lov compaerncioy panedrices {ooammo de denneas v coCimiemos coamenes 2 dodas
bax timbaciones moiversinis). Vakes lix cigoisses compeisncias pendricas rodsands conon
circnlo b opoida elepida de acoasdo a b signisae sxcale:

» ke, por faver, la sigmenie esmla: 1 = oadda; I =poon; 3 =hasiames; 4 =mmcho



Tmircrddad Fopular Awiisomy dic Evinda de Packi
Centre Inderdiciplaaris de Poagradaa

Diegariymecsin die Chowca de by Saled
Faagradas oz Esfermer
Maoirm o (i de b Eaformom

Compperenciag Condricas 7 Eapecifean cn lon Desdances de I Lizvseioom cn Enloeerds (Pooyceno Toméng Amdsien
Lacen ZEIT)
Nivel en qoe 3= ha
Varizhle Camperencia dezarrallads enla Impertancia
mmiverzidad

Vil [capacidad d= abmaociin, andlur v smesn I 2 3 41 I 3 4
Vil [eapacshdde apfiorfe conoomienis B pacica | 2 3 41 1 3 4
Vi3 [Casecidhd pana crganze yolasfiar el demoo 1 > 3 4|1 1 3 4
Vi [Comocimsemos sobee o] drea & astedio v B pemfeia [ T 3 41 T 3 4
Ve  [Fempoombilidad social v compeming cindadane 1 T 3 41 1 3 4
Vs [Capacidad de conmmicacitn only mscaa 1 ] 3 4|1 1 3 4
Vo7  [Cagacidad de commmicacitn e segmedo dera. I 2 3 41 1 3 4
Vis m?ﬂf*h’.fﬁm*h 1 2 3 41 2 3 4
e [Capacidad de Evestigacitn 1 T 3 411 1 3 4
V10 [Capecihadds apmodervacsaimos pamanesnemene] 1 3 41 1 3 4
VI mmh‘, - prisany m 1 2 3 41 2 3 4
VI [Cazacidad crifica v avioartica 1 I3 4|1 I i 4
V13 |[lapacsdad para §cimsen Qe St 1 I 3 41 I3 4
V4 [Camacihdcrmaima 1 I 3 411 1 3 4
VIS ;""Mmi’“mmy’m"“ 1 2 3 41 2 3 4
V1§ [Capacsdad pasascemar deciicnes 1 I 3 41 I 3 4
V1T [Capacidad de wrabage an aguina 1 @ 3 41 I 3 4
VIE [Habifidades 1 1 3 4|1 r 3 4
V1§ [lapacsiad de motnar y coainoy haom mes commmnea |1 T 3 411 T 3 4
VID [ocmpeomio oom la presemacis delmedioamiiems 1 2 3 4)1 I 3 4
VI1  [ocemeoamno com s medio socio-caime] 1 T 3 41 T 3 4
i ﬁlmxmllwh&my 1 2 3 41 2 3 4
V13 [Habddadpan wdbajr smcomemm semacicmd= 1 2 3 4|1 1 3 4
V14 |[Habilidad para wabajy & foem asdmcam 1 T3 41 I3 4
Vs [Capacidad para fremelar v gesicnar peopecics 1 ] 3 4|1 1 3 4
VI [Comnromio diic 1 1 3 4|1 @ 3 4
V1T  |ocomprcemsmo oo I caldad 1 i 3 411 i 3 L

Florssife ds Lor somp capecifeee (Podemos emiznder por Compedencias expecificas

aqueilas qoe som propiz de aada dmlacida qoe b difenencia de ciras v, goe 2 Feoalizar bos exmdion,

debean ser da] dominio da o dislados)

Valore faz siguiemes compeizacias expecificas sodeando con wa circulo b opoita elegida de

acmendo 2 b migmieme excala:

iilica, por favor, by sizwiems sxcaly: | = mda; I = poco; 3 = bashms; 4 = mmcha
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rezolmiva A szuisfacerfas mecasidedes de saindes
pricrianas, smergenies v especiales

1aT
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Evesizacida

s

Habilidad pama rescher koo problemmas d= misd
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Capacidad para pamiciar acthamems 2o o]
desacroflo de fas mh:t:as de mind, rezpeiando b
diversidad cuteral

via

Tapacidad paza plasilicas, ofgadizar, sj=colf ¥
svatsar acthidades de proemocide, prevencila ¥
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catidad

Vil

Capacidad pamn tabajar demiro del comtexio de
codigos dticos, nonmatives v Jegales de fa profesida

Capacidsd para disedar, sacsiar v srakoer propranss
de educacitm en mind formal v oo foewml goe
sesponden 3 fas necesidades dal comemo
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Apéndice C

Oficio de autorizacién del proyecto de investigacion

U |UPAEP

UPAEP

Puebla, Pue. 18 de Febrero del 2013

MSC. MAXIMINA GIL NAVA
DIRECTORA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE ENFERMERIA No. 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

PRESENTE

Reciva un cordial saludo, asimismo, solicitamos de la manera més atenla, su
autorizacion para que la estuciante de Maestria en Clencias de la Enfermeria, Lic. Martha
Maria Porcayo Dionicio, apigue la prueba final, previa a la realizacion del estudio de
investigacion  titulado: “Las Competencias Especificas en la Formaciéon de
Licenciados en Enfermeria”, como parle de los estudios que leva a cado en la
Coordinacidn de Posgrados en Enfarmeria del Departamento de Clencias de la Salud del
Centro Interdisciplinaric de Posgrades ce la Universidad Popular Auténoma del Estado
de Puebla (UPAEP), con sede en Acapulco. Guerrero. La prueba serd aphcaca mediante
un cuestionanc, a 160 estudiantes del octavo semesire, que aceplen, previo
consentimento informado, en el periode comprendido del 25 de febrerc al 1° de marze del
afo en curso, de 6:00 a 15:00 horas.

Cuestionario que se aplicara:

a) Cuestionario de Competencias Especificas Identificadas en los Programas
de Licenciatura en Enfermeria. Cuestionario para Estudiantes. (Proyecto
Tuning América Latina, 2007)

Es importants sefialar, que establecemos el compromiso de respetar los aspectos
bioébcos reglamentados en investigacion de bajo riesgo, y que al término del proceso se
le entregara una tesis con los resultados odtenidos.

Sin otro particular, y con la seguridad de contar con su valioso apoyo, en beneficio de
Ia Profesidn de Enfermeria reciba nuestras més distinguidas consideraciones.

3 ATENTAMENTE
“LA CULTURA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

» '

A<l | ]
MOHE. FLORENTINA SALAZAR MENDOZA / NOE XICALYMORALES
COORDINADORA E POSGRADOS EN . "Tons 1S
ENFERME '
N

—

Ccp Achivo
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Apéndice D
Consentimiento informado de los Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria de la

Universidad Autonoma de Guerrero. Para participar en un estudio de investigacion

Coperaimianss fermads dr oy Bwediosers dr Liconsiamra an Exfraomenie & Iz
Cahverridad fuetneme g Gorrrere. Bore perbicipar on o ssedie S bneesieacion

Titala dicdd Fraroom: Competencias Gendricas v Expecificas de oz Exvindiamtes de la
Licenciatora en Fofermerta.

Ianrcgadoerc Roposaabla: LE Pooooye Decoscse Mesha Dl
MMFE Mo Haak Moomls

Fralge: By miocmsdcr =& coccox bn compoicscn premisem y mpecsie ea
cfudimier de Bomcsfusm . adsoesn, per kb guc & ofsncs mrEsmde o peScpes o=
e cxfudsc, 135 o oscopin, desio oopaucs o b pogunis de uoa oiduls v un cusESc o,
= el boesie dbgpeoitle demies de fun scSiridsdey sexdeemiey. Aoy de decSdie xS guiess
c oo paeiScpoe, ooomSty asbor o peepcadic del ofudie ¥ kb gue debey baoos deapuds de
d= fu cconmEmmemse. Bfc pooocdimaesse 1 e conscadmacads mdormoade, osc
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