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ARTICULO DE INVESTIGACION E INNOVACION

COMPETENCIAS EN PROCESO DE ENFERMERIA EN
ESTUDIANTES DE PRACTICA CLINICA

NURSING PROCESS COMPETENCY IN CLINICAL PRACTICE STUDENTS
Diana Carolina Tiga Loza', Dora Inés Parra’, Claudia Consuelo Dominguez Nariiio’

RESUMEN

Introduccion: El proceso de enfermeria es un método
que involucra conocimientos, habilidades, destrezas,
capacidades, actitudes y valores adquiridos durante
la formacién profesional, por tanto es fundamental
garantizar el logro de esta competencia en la prictica
clinica. El objetivo consistié en evaluar el nivel de
cumplimiento y alcance de las competencias en Proceso
de Enfermeria en los estudiantes de Enfermeria.
Materiales y Métodos: Disefio de corte transversal, cuya
muestra correspondié al total de estudiantes matriculados
(73 estudiantes) en IV y VI nivel de un programa de
enfermeria de la ciudad de Bucaramanga que rotaban
por areas clinicas y comunitarias. Resultados: Segin la
opinién de los estudiantes, las competencias de proceso
de enfermeria fueron alcanzadas entre 2.63% a un 100%
y un nivel de cumplimiento de 2.7 y 4, que segun la
escala establecida estdn entre regular y muy bueno. La
competencia “Brinda cuidado aplicando el proceso de
enfermeria” fue comun entre rotaciones de IV nivel
y no se encontraron diferencias en el nivel de logro
percibido (p=0.3180 test ANVOVA), ademés evidencid
una diferencia significativa entre el nivel alcanzado
entre IV y VI semestre. Discusion: Aunque existen
pocos estudios sobre la medicidn de las competencias en
proceso de enfermeria durante la formacién universitaria,
un gran nimero de publicaciones cientificas han hecho
evidente los resultados de la aplicacién de este método
en la préctica clinica. Conclusiones: El conocer en qué
medida las competencias en proceso de Enfermeria son
alcanzadas y en qué nivel, facilita el ajuste de aspectos
curriculares del programa del estudio.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria, Evaluacion,
Competencia Clinica. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The nursing process is a method that
involves knowledge, skills, abilities, attitudes and
values acquired during training, so it is essential
to ensure the achievement of this competition in
clinical practice. The aim was to assess the level of
compliance and scope of the Nursing Process skills in
nursing students. Materials and Methods: Sectional
design, with a sample being all the students’ enrolled
(73 students) in IV and VI level nursing program in
the city of Bucaramanga that rotated through clinical
and community areas. Results: In the opinion of the
students, the skills of the nursing process were reached
between 2.63 % to 100 % and a level of compliance
with 2.7 and 4, which according to the scale established
are fair to very good. The skill “provides careusingthe
nursing process’ wascommon amongrotationsin IV
leveland were found no differencesin theperceived
level ofachievement (p=0.3180ANVOVAtest), but
there were also significant differences between the level
reached between IV and VI semesters. Discussion:
Although there are few studies on the measurement of
skills in nursing process for university level education,
a large number of scientific publications have made
evident the results of the application of this method in
clinical practice. Conclusions: Knowing the extent to
which nursing skills are being achieved and at what
level, makes easy to adjust curricular aspects of the
study program.

Key words: Nursing Process, Evaluation, Clinical
Competence. (Source: DeCS BIREME).
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COMPETENCIAS EN PROCESO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PRACTICA CLINICA

INTRODUCCION

3

El proceso de Enfermeria es entendido como “un
instrumento o modelo metodolégico utilizado tanto para
favorecer como para organizar las condiciones para
que el cuidado suceda” (1). Este método sistematico
permite recoger informacidn, analizar y focalizarla hacia
un diagnostico, efectuar intervenciones conducentes
a solucionar las necesidades identificadas y evaluar
los resultados obtenidos de la implementacién de las
mismas (2).

El Proceso de Enfermeria ha tenido varias generaciones
en el transcurrir de la historia. La primera enfocada a la
recoleccién de datos, la planificacién, implementacion
y evaluacion del cuidado. En esta, la identificacion del
problema y la busqueda de las soluciones eran rutinarias
y el foco de atencién de enfermeria se relacionaba con
las condiciones de fisiopatologia de los pacientes (1).

La segunda generacién incluyé una etapa mas
denominada diagndsticos de enfermeria. Esta se centrd
en la “solucién de problemas y asumio las caracteristicas
de un proceso dindmico y multifacético basadas en
el razonamiento y el pensamiento critico” (1), lo que
“ayudo a gestionar la informacién sobre las personas y
tomar decisiones sobre las acciones e intervenciones de
enfermeria” (1). En este contexto que se inicia en los
aflos 70, surge la “necesidad de desarrollar un lenguaje
normalizado de los problemas de salud diagnosticados y
tratados por las enfermeras” (1).

La ultima generacion se caracteriza por la especificacion
y prueba de los resultados sensibles a las intervenciones
de enfermeria en la prictica. También deja ver que los
sistemas de clasificacion ya estdn siendo utilizados en
la investigacion y en la ensefianza de la practica clinica

(1).

La evolucién y el desarrollo del lenguaje estandarizado
de Enfermeria ha sido motivo de investigacién durante
los dltimos 32 afos, dando avances significativos en el
trabajo del conocimiento de enfermeria (3).

“El Centro para la clasificaciéon de Enfermeria de la
Universidad de Iowa ha contribuido a la creacién de
lenguajes enfermeras estandarizado que capta las
intervenciones de enfermeria denominado Nursing
Interventions Classifacations (NIC) y Nursing Outcomes
Classifi-cation” (NOC) (3). Cuando las intervenciones
y los resultados estan relacionados con los diagnésticos
NANDA, todas las piezas de idiomas estandarizados de
enfermeria se relacionan. Se refiere que cuando “estos

sistemas de enfermeria se estructuren en los hospitales
y en otras organizaciones sanitarias, serd posible hacer
que la atencién de Enfermeria, sus actividades y el logro
de los resultados sea evidente” (3).

En este sentido, el Proceso de Enfermeria mejora la
préctica profesional (4) y es considerado en los tltimos
afios, esencial para brindar un cuidado integral acorde
con los estindares de calidad que exige las actuales
instituciones de salud. Este método, permite no sélo
obtener resultados positivos en la salud y el bienestar de
los individuos, sino también posicionar a la enfermera
dentro del sistema de salud, es por ello que los programas
de formacién universitaria han definido competencias
sobre este componente en los planes de estudio, asi
como estrategias para evaluar el alcance de las mismas.

Como se menciond anteriormente, este método
implica una serie de etapas tales como la valoracion,
planeacién, ejecucion y evaluacion, las que permiten
identificar necesidades del paciente, planear y efectuar
en forma sistemdtica cuidados de enfermeria y evaluar
los resultados (5), facilitando de esta manera la
continuidad de los mismos (6) y la deteccién precoz
de complicaciones, asi como el inicio de acciones para
prevenir resultados negativos (7) y riesgos generados
como producto de la atencion.

Adicionalmente, mediante la aplicacién de cada una de
las etapas de este método, las enfermeras involucran
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y
valores que son indispensables para asumir las nuevas
exigencias y retos en el mercado laboral y social, aspecto
primordial dentro de un enfoque por competencias. En
este sentido, los programas que forman profesionales
de enfermeria tienen la responsabilidad de evaluar
mediante un proceso constante, el nivel alcanzado y
el cumplimiento de las competencias propuestas en
su estructura curricular, especialmente cuando se ha
implementado el Proceso de Enfermeria como base
fundamental del cuidado, pues el entorno actual en salud,
exige profesionales con altos estdndares de idoneidad y
capaces de responder a los retos del mundo globalizado.

Teniendo como referente lo anterior, surge la necesidad
de evaluar si los estudiantes estaban alcanzando las
competencias relacionadas con las pricticas tanto
clinicas como comunitarias, en un programa de
formacién profesional que emplea el Proceso de
Enfermeria como herramienta para brindar cuidado.

Asumiendo que la evaluacion con un enfoque por
competencias implica un proceso de reconocimiento de
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aquello que las personas aprenden y ponen en accion-
actuacion, en su entorno laboral (8), con el fin de
lograr sus objetivos, es importante que en los procesos
formativos se verifique de manera permanente el alcance
de las mismas, por ello, es necesario medir que tanto de
lo concertado en los planes formativos se estd llevando
a cabo.

Los métodos de evaluacién de las competencias clinicas
han sido variados, desde la observacion directa hasta
los exdmenes tedricos, sin embargo, éstos no han sido
del todo estandarizados. En la actualidad no existe un
“Gold estandar” en Enfermeria que permita medir las
competencias en las practicas clinicas de los estudiantes,
debido a la concepcién holistica de las competencias
y a lo complejo del accionar de la disciplina (9). En
este sentido, Dolan (10) y Bartlett (11) concuerdan
en que se necesitan estrategias o modelos efectivos de
evaluacién que logren integrar todos los elementos de
esta concepcidn, sin embargo, atin no hay consenso
sobre los mismos.

Este estudio se realizé en un Programa Universitario de
Enfermeria con enfoque en competencias que contempla
como aspecto fundamental para brindar cuidado el
proceso de Enfermeria. El objetivo fue evaluar el nivel
de cumplimiento y alcance de las competencias en
Proceso de Enfermeria en los estudiantes de IV y VI
nivel desde la percepcion del estudiante.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de corte transversal, realizado en un Programa
de Enfermeria de Bucaramanga en el segundo
semestre del 2011, cuya muestra correspondié al
total de los estudiantes matriculados en IV y VI nivel
(73 estudiantes), quienes desarrollaban las pricticas
clinicas en dreas tales como Alto Riesgo Obstétrico
(ARO), Puerperio y Sala de partos para el caso de los de
IV nivel y en Ortopedia, quir6fanos, quirurgicas, VIH-
HANSEN, comunidad laboral, pasantia en Oncologia,
quemados, y enfermedades infecciosas en los de VI.

El proceso de evaluacién de competencias fue llevado
a cabo por 40 estudiantes de IV nivel y 33 estudiantes

de VI, quienes rotaron por todas las dreas mencionadas
anteriormente. Sélo un estudiante (1) de IV nivel no
respondi6 la encuesta.

Para el disefio del instrumento de recoleccion de la
informacioén, se revisé previamente las competencias
definidas en el Proyecto Educativo y las que estaban
consignadas en el programa semestral, obteniéndose
asi, el total de competencias a medir en cada nivel.
Posteriormente, una experta en educacién examind
la redacciéon. Para cada competencia definidas en el
instrumentos, los participantes debian expresar si las
habian alcanzadas en sus practicas y ademads, dar una
puntuacién de 1 a 5 del nivel de cumplimiento de las
mismas, donde uno (1) era considerado deficiente, dos
(2) regular, tres (3) bueno, cuatro (4) muy bueno y cinco
(5) excelente.

Para obtener la participacién de los estudiantes en
la investigacién, se solicitd permiso a la docente
coordinadora del nicleo, posteriormente se contactaron
los estudiantes y se les explico el objetivo del estudio
y la forma como se garantizaba el anonimato de la
informacién con el fin de obtener el consentimiento
informado. Una vez realizado este procedimiento, una
estudiante de enfermeria de tultimo nivel entrenada
para ello, ubicaba a los estudiantes al finalizar cada
rotacion y aplicaba el instrumento de recoleccién de la
informacion.

El presente trabajo se concibe como una investigacion
sin riesgo, segln los lineamientos de la Resolucién
008430 de 1993 para la investigacion con seres humanos
en Colombia. Conté con la aprobacién del Comité de
Etica de la Universidad Industrial de Santander. Para
garantizar el anonimato de la informacién se emplearon
codigos numéricos que s6lo fueron conocidos por los
investigadores y por el encargado de la digitacion de la
informacion.

RESULTADOS

Se evaluaron 19 competencias para IV nivel y 40 para VI
nivel, de las cuales estaban relacionadas con proceso de
enfermeria sélo 7 (36.8%) y 12 (30%) respectivamente.
Tabla 1.
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Tabla 1. Competencias en Proceso de Enfermeria Evaluadas por Estudiantes de IV y VI Nivel

COMPETENCIAS EN PROCESO PARA CUARTO NIVEL

Brinda cuidado aplicando el proceso de enfermeria.

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

Aplica el proceso de enfermerfa a las necesidades de cuidado individual al recién nacido e
identifica riesgos.

Aplica el proceso de enfermeria en situaciones de bienestar y riesgo durante el puerperio a la
mujer y familia en etapa de crianza.

Brinda cuidado a la familia gestante durante el periodo de trabajo de parto, parto y puerperio
de bajo y alto riesgo, aplicando el proceso de enfermeria.

Brinda cuidado al recién nacido de bajo riesgo, durante el proceso de adaptacion neonatal y
el alojamiento conjunto, aplicando el proceso de enfermeria.

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

COMPETENCIAS EN PROCESO PARA SEXTO NIVEL

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona en el pre, trans y post operatorio y a la
familia aplicando el proceso de enfermerfa.

Orienta a la persona en el pre, trans y postoperatorio haciendo uso de las intervenciones de
enfermeria para el logro de un proceso eficaz.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona con alteraciones musculo-esqueléticas y a
la familia aplicando el proceso de enfermeria.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona con quemaduras y a la familia aplicando
el proceso de enfermerfa.

Orienta a las persona con quemaduras y a su familia haciendo uso de las intervenciones de
enfermeria para el logro de una recuperacion funcional.

Brinda cuidado a la persona sometida a procedimientos quirtirgicos gastrointestinales y a sus
familiares, en sus fases pre, trans y postoperatorias aplicando el proceso de enfermeria.

Brinda cuidado integral a las personas sometidas a procedimientos quirtirgicos por neopla-
sias y a sus familiares aplicando el proceso de enfermerfa.

Proporciona el cuidado de enfermeria a la persona sometida a procedimientos quirtirgicos
por alteraciones urinarias y renales y a su familia aplicando el proceso de enfermeria.

Proporciona el cuidado de enfermerfa a las personas con trauma neurolégico y a la familia
aplicando el proceso de enfermeria.

Brinda cuidado a la persona sometida a procedimientos quirdrgicos neuroldgicos y a su fami-
lia en el pre, trans y pos operatorio, aplicando el proceso de enfermeria.

Establece y desarrolla un plan de cuidados orientado a la promocién de la salud laboral,
prevencion y control de los riesgos ocupacionales, teniendo como base la herramienta meto-
doldgica del proceso de enfermeria.

Aplica cuidado de enfermeria a personas usuarias de los servicios de salud que consulten por
eventos de interés en salud publica.

Fuente: Base de datos proyecto competencias
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Tabla 2. Competencias Alcanzadas en los Estudiantes de IV Nivel de Enfermeria por Rotacion

COMPETENCIA

ALCANZADA n (%) n=39

Brinda cuidado aplicando el 10
proceso de enfermeria. (25.64)

Aplica el proceso de enfer-

meria, ante las necesidades 33
de cuidado individual o de  (84.62)
pareja en la familia gestante.

Aplica el proceso de enfer-

merfa a las necesidades de 0
cuidado individual al recién

nacido e identifica riesgos.

Aplica el proceso de enfer-

meria en situaciones de 6
bienestar y riesgo durante el (15.38)
puerperio a la mujer y fami-

lia en etapa de crianza.

Brinda cuidado a la familia

gestante durante el periodo

de trabajo de parto, parto y 5
puerperio de bajo y alto  (12.82)
riesgo, aplicando el proceso

de enfermeria.

Brinda cuidado al recién

nacido de bajo riesgo,

durante el proceso de adap- 2
tacién neonatal y el aloja- (5.13)
miento conjunto, aplicando

el proceso de enfermeria.

Propone y argumenta alter-

nativas de solucion a las
necesidades o problemas de

salud de la familia gestante 5

y recién nacido, mediante la (12.82)
aplicaciéon del proceso de
enfermeria, teniendo en

cuenta los principios éticos

ARO PUERPERIO
n=39

(17.95)

(5.13)

(100.00)

(82.05)

(89.74)

(84.62)

NIVEL DE

SALA DE
CUMPLIMIENTO
PARTOS n=37 X (DS)

5 3.78 (0.85)
(13.51)

4 3.89 (0.6)
(10.26)

32

(84.21) 3.6 (0.72)

1
(2.63) 3.65 (0.44)

(2.63) 3.58 (0.82)

0 3.84 (0.87)

(2.63) 3.65(0.83)

Fuente: Base de datos proyecto competencias

Para IV nivel, se encontr6 que las competencias en
proceso de enfermeria eran comunes para dos o tres
rotaciones excepto por una competencia (Aplica el
proceso de enfermeria a las necesidades de cuidado
individual al recién nacido e identifica riesgos), la cual
fue alcanzada en 84.21% de los estudiantes que rotaron
por sala de partos. Tabla 2.

La competencia general “Brinda cuidado aplicando
el proceso de enfermeria” fue considerada como
pertinente en todas las rotaciones, sin embargo, esta
fue alcanzada en menos del 26% de los estudiantes, con
un promedio en el nivel de cumplimiento de 3.78 (DS:
0.85) ademas no hubo diferencias entre las rotaciones
(p=0.416 test exacto de Fisher) ni en los niveles de
cumplimiento (p=0.3180 test ANVOVA).

En la tabla 3 y 4 se muestra la proporcién de estudiantes
que alcanzaron las diferentes competencias para VI
nivel, segtin la rotacion.

Al igual que en IV nivel, 5 competencias fueron
identificadas como comunes para 2 rotaciones. Ademas,
2 competencias obtuvieron un nivel de cumplimiento
menor a3 queen laescalautilizada corresponde aun nivel
regular (competencia 1.12. “Proporciona el cuidado de
enfermeria a la persona con quemaduras y a la familia
aplicando el proceso de enfermeria” y la competencia
1.15. “Orienta a las persona con quemaduras y a su
familia haciendo uso de las intervenciones de enfermeria
para el logro de una recuperacién funcional”). De igual
manera 10 competencias se ubicaron en un nivel de
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cumplimiento entre bueno y muy bueno. Tabla 4.

Al comparar el promedio del nivel alcanzado para todas las competencias en proceso entre IV y VI semestre, se
encontrd que el nivel en el primero fue en promedio 3.71 (DS= 0.73) mientras que para VI nivel fue 3.34 (DS=0.85)

encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre VI y IV semestre (p= 0.0233, Test T)

Tabla 3. Competencias Alcanzadas por Estudiantes de VI Semestre que Fueron Identificadas en dos Rotaciones

COMPETENCIA

1.1. Proporciona el cuidado
de enfermeria a la persona
en el pre, trans y post opera-
torio y a la familia aplicando
el proceso de enfermeria.

1.4. Orienta a la persona en
el pre, trans y postoperatorio
haciendo uso de las inter-
venciones de enfermeria
para el logro de un proceso
eficaz.

1.18. Brinda cuidado a la
persona sometida a procedi-
mientos quirdrgicos
gastrointestinales y a sus
familiares, en sus fases pre,
trans y  postoperatorias
aplicando el proceso de
enfermeria.

COMPETENCIA

1.20.  Brinda  cuidado
integral a las personas
sometidas a procedimientos
quirdrgicos por neoplasias y
a sus familiares aplicando el
proceso de enfermeria.

COMPETENCIA

2.7. Aplicar cuidado de
enfermeria a personas usua-
rias de los servicios de salud
que consulten por eventos
de interés en salud publica.

QUIROFANOS
32)
n (%)

23 (71.88)

23 (71.88)

4 (12.5)

QUIROFANOS
(32)
n (%)

21 (70)

INFECCIOSAS

n (%)

22 (78.57)

QUIRURGICAS
(32)

n (%)

12 (37.5)

13 (40.63)

18 (58.06)

QUIRURGICAS
(32)

n (%)

3 (9.68)

VIH HANSEN

n (%)

25 (80.65)

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

X (DS)

3.1 (0.90)

3.22(0.98)

3.14 (0.80)

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

X (DS)

3.09 (1.07)

NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

X (DS)

3.59 (0.81)

Fuente: Base de datos proyecto competencias

==
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Tabla 4. Competencias Alcanzadas por Estudiantes de VI Semestre que Fueron Identificadas en una Rotacion

COMPETENCIA ORTOPEDIA NIVEL DE CUMPLIMIENTO
n (%) X (DS)
1.6. Proporciona el cuidado de enferme-
ria a la persona con alteraciones
musculo-esqueléticas y a la familia 32(96.97) 3.76 (0.50)
aplicando el proceso de enfermeria.
COMPETENCIA QUEMADOS NIVEL DE CUMPLIMIENTO
n (%) X (DS)
1.12. Proporciona el cuidado de enfer-
meria a la persona con quemaduras y a
la familia aplicando el proceso de enfer- 16 (51.61) 2.72 (0.99)
meria.
1.15. Orienta a las persona con quema-
duras y a su familia haciendo uso de las 14 (45.16) 2.831 (0.95)
intervenciones de enfermeria para el
logro de una recuperacién funcional.
COMPETENCIA QUIRURGICAS NIVEL DE CUMPLIMIENTO
n (%) X (DS)
1.23. Proporcionar el cuidado de enfer-
meria a la persona sometida a procedi-
mientos quirtrgicos por alteraciones 8(24.81) 3.23 (1.01)
urinarias y renales y a su familia
aplicando el proceso de enfermeria.
1.26 Brinda cuidado a la persona some-
tida a procedimientos quirdrgicos 2(5.71) 3.67 (1.03)
neurolégicos y a su familia en el pre,
trans y pos operatorio, aplicando el
proceso de enfermeria.
COMPETENCIA VIH HANSEN NIVEL DE CUMPLIMIENTO
n (%) X (DS)
1.25. Proporciona el cuidado de enfer-
meria a las personas con trauma neuro- 4 (12.9) 4(0.58)}
16gico y a la familia aplicando el proce-
so de enfermerfa.
COMUNIDAD NIVEL DE CUMPLIMIENTO
COMPETENCIA LABORAL X (DS)
n (%)
2.3. Establecer y desarrollar un plan de
cuidados orientado a la promocién de la
salud laboral, prevencién y control de 31(96.88) 3.94(0.78)
los riesgos ocupacionales, teniendo
como base la herramienta metodolégica
del proceso de enfermeria.

Fuente: Base de datos proyecto competencias

DISCUSION desempefio. Los educadores tienen la responsabilidad no
sOlo de facilitar el aprendizaje sino también de preparar

El enfoque basado en competencias, garantiza que los | alos graduados para el dmbito de la prictica (12).

estudiantes se preparen para cumplir las necesidades
de los pacientes en un entorno complejo y cambiante,
por ello, las instituciones de educacién superior son

En enfermeria es primordial la evaluacién de la
competencia debido a que el objeto del conocimiento

las responsables de demostrar que los estudiantes han
aprendido las competencias necesarias para un buen

de los programas es el cuidado a las personas, lo que se
ha convertido en el centro de la formacién para algunas
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areas como el Reino Unido, quien ha movido por
completo el sector de la educacién superior en la dltima
década. Ademas de la evaluacion tedrica, la evaluacion
de la préctica constituye 50% del volumen total de la
evaluacion individual de los estudiantes (13).

Los métodos de evaluacién de las competencias han
sido variados, desde la observacion directa hasta los
examenes tedricos; sin embargo, éstos no han sido del
todo exhaustivos. En la actualidad se reconoce la auto-
evaluacién como parte de un enfoque multimétodo para
evaluar las competencias clinicas de las enfermeras (14).

Teniendo en cuenta que el entorno actual de salud plantea
muchos desafios en el desarrollo y mantenimiento
de las competencias de las enfermeras, el proceso de
enfermeria se convierte en un método fundamental (15),
para visualizar la contribucién de enfermeria dentro
del sistema de prestadores de servicios en pro de la
conservacion y mejoramiento del estado de salud de
los individuos. En este sentido, es trascendental que los
programas de formacién superior del talento humano en
Enfermeria comprendan que es importante incorporar
dentro de sus estructuras curriculares este aspecto.

Aunque en la literatura consultada fueron escasos
los estudios encontrados sobre la medicion de las
competencias en proceso de enfermeria, si es evidente
la aplicacién de este método en la prictica clinica y
comunitaria (16, 21). Esto demuestra lo importante que
es formar a los futuros profesionales en este aspecto
y para lograrlo, es necesario evaluar esta competencia
durante los procesos formativos.

Dentro de los estudios hallados en la literatura se
encontr6 uno de disefio descriptivo transversal que
tenfa como propdsito evaluar las dreas de competencia
disciplinar, cognitiva, actitudinal y procedimental
en proceso de enfermeria, en 97 enfermeras del afio
obligatorio. Los resultados encontrados muestran que
73.2% tenian un buen nivel de conocimiento sobre el
proceso de enfermeria, con promedio de nueve en una
escala de uno a diez (4).

Otro de los estudios tenia como propdsito determinar
la opinién de los estudiantes acerca del uso de los
diagnésticos de enfermeria en su futura practica clinica,
el cual incluyé una muestra de 57 estudiantes de tercer
aflo, quienes habian estado en aéreas de unidades
de neonatologia y pediatria, 85% refirié una buena
comprension acerca de los diagndsticos de enfermeria
y 64% no tenia dificultad para expresar las necesidades
de cuidado del paciente. La mayoria de los estudiantes

manifestaron una tendencia positiva hacia el uso de los
diagnésticos enfermeros en su practica futura (22).

Un disefio descriptivo, transversal (23), que se
utilizé para conocer los niveles de percepcion en
51 estudiantes de pregrado de Enfermeria sobre su
confianza en el uso de siete habilidades de pensamiento
critico dentro del marco del proceso de enfermeria.
Las variables dependientes fueron las calificaciones de
confianza para las siete habilidades de pensamiento.
Las variables independientes incluian los formatos de
asignacién de plan de atencién clinica y la revista. La
asignacion del plan de atencidn tenia las cinco fases del
proceso. Teniendo en cuenta estas fases, los estudiantes
debian realizar la valoracién, listar los diagnésticos
de enfermeria, los objetivos a corto y largo plazo, las
acciones de enfermeria y los resultados.

Para esto se emplearon dos instrumentos (23), uno
para el formato de revista que requeria respuesta a 10
preguntas relacionadas con el cuidado y con la actitud
sobre sucesos especificos durante la experiencia de la
atencion al paciente. El segundo, evaluaba la percepcion
de los estudiantes sobre las habilidades de pensamiento
de toma de decisiones clinicas las cuales fueron
examinadas en el marco del proceso de enfermeria. Este
consistia en 14 preguntas que los estudiantes debian
evaluar mediante una escala de siete puntos, donde 1,
significaba mucha confianza y 7 poca confianza. Cada
pregunta se centrd en una de las siete habilidades del
pensamiento critico en la formulacién de plan de
cuidado y el formato de revista. Coeficientes aceptables
de 0.87 fueron obtenidos en el plan de atencién y la
revista diaria 0.773.

Aunque los resultados del actual estudio no fueron
similares a los referidos anteriormente, los hallazgos
indican que los estudiantes lograron las competencia
en proceso de enfermeria con un alto porcentaje y en
su mayoria dentro de un nivel de cumplimiento bueno
segin la escala establecida, lo que representa un
aspecto relevante para el programa académico, dada la
importancia que el proceso de enfermeria tiene dentro
de su estructura curricular, Sin embargo, este proceso
de evaluacién de competencias, permite realizar ajustes
en éstas cuando tienen una percepcién de logro baja por
parte del estudiante, con el objetivo de implementar
mejoras en el proceso educativo. Un ejemplo de este
fendmeno es la baja percepcion de logro en la rotacién
de quemados donde el puntaje obtenido fue menor a 3,
lo que indicaria una falla en el desarrollo de las practicas
formativas que requieren una identificacién y un plan de
mejoramiento.



COMPETENCIAS EN PROCESO DE ENFERMERIA EN ESTUDIANTES DE PRACTICA CLINICA

Diana Carolina Tiga Loza, Dora Inés Parra,

Claudia Consuelo Dominguez Nariiio

Este estudio evidenci6 que los estudiantes identificaron
buena parte de las competencias como comunes entre
rotaciones pese a que fueron disefiadas para una
rotacién en especifico, este hallazgo podria indicar
que las competencias relacionadas con el cuidado con
proceso de enfermeria, son trasversales en las pricticas
tanto clinicas como comunitarias y no son delimitadas
a las rotaciones. Por lo tanto una sugerencia para los
disefios curriculares es evitar establecer competencias en
proceso de enfermeria segin tipo de rotacién y en lugar
de esto, crear competencias que determinen y evalien
capacidades generales y trasversales a las rotaciones.

Se observo también una diferencia significativa entre los
promedios de los niveles de logro de las competencias
entre el IV y VI nivel, lo que indica que los estudiantes
perciben haber alcanzado un mejor desempefio en
las rotaciones de IV nivel con respecto al VI, esto
probablemente esté relacionado con el ndmero de
competencias en cada nivel (19 y 40 respectivamente)
o con el numero de rotaciones (3 y 8 respectivamente)
lo que indica que IV nivel cuenta con un disefio de
rotaciones y competencias mas compacto y definido.

Esta comparacién entre niveles permite también realizar
ajustes con el fin de mejorar la malla curricular.

De otra parte, el haber alcanzado las competencias
relacionadas con el proceso de enfermeria en un gran
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porcentaje y dentro de un nivel en su mayoria bueno, es
un indicador de que los estudiantes han podido integrar
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actitudes adquiridas durante el desarrollo formativo,
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CONCLUSIONES

Este trabajo evidencia que las competencias en proceso
de enfermeria en VI semestre fueron las que obtuvieron
menor nivel de cumplimiento, segtin la percepcion de
los estudiantes comparadas con los de I'V nivel que fue
estadisticamente significativa, lo cual requiere a futuro
revision por parte del programa académico. De otra parte
la descripcién de las competencias, permite conocer en
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