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RESUMEN

Introduccién. Un profesional competente de enfermeria es aquel que brinda una atencidn integral respecto del cuidado de
enfermeria frente a actividades y problemas del contexto, con idoneidad y compromiso ético, el cual integra el saber ser, el
saber hacer y el saber conocer. El objetivo fue determinar si existe diferencia en el nivel de competencia del personal de
enfermeria asistencial segin su formacion académica.

Método. Es un estudio de tipo no experimental, de disefio transversal, cuyo alcance es descriptivo correlacional no causal; la
muestra representativa fue de 122 enfermeras (os) que laboran en hospitales ptblicos y privados de Hermosillo, Sonora.

Resultados. Entre los resultados estd que la edad predominante de la poblacion es de 33-46 afios de edad (X = 32,66,
DE=7,60), la mayoria del sexo femenino 73%, con grado universitario escolarizado 52,5%, con un tiempo de finalizado
menor a los 4 afios en un 45,9% y con una antigiiedad laboral entre 1 a 5 afios. La calificacion obtenida en la evaluacion
total es de medianamente competente Fx 3, 3.4 % , (X = 72,49 DE= 3,74), por cada competencia, el resultado fue el
siguiente HPAMPE (X = 77.49 DE= 4.98), CACCH (X = 71,69 DE= 6,38) y CAMS (X = 63,01 DE= 9,34); por tanto, se
rechazan las hipotesis planteadas.

Conclusién. Se concluye que entre el profesional de enfermeria evaluado no hay personas competentes, tan solo tres
personas recibieron una calificacion de medianamente competentes, con un nivel escolarizado de nivelacion presencial; la
mayor competencia se detectdé en la HPAMPE , seguida por la CACCH, mientras que en la competencia CAMS no se hall6
competencia al respecto.

Palabras clave: estudios-de-casos, evaluacion-de-competencias, profesional-de-enfermeria
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ABSTRACT

Background. The competent professional nursing is one that makes his performance holistically at the time of providing
nursing care to activities and context problems with expertise and ethical commitment, integrating knowledge be, know-how
and know- know . Objective: To determine if there are differences in the level of competency of the nursing care according
to their academic training.

Method. The study of non-experimental, cross-sectional design, no causal correlational descriptive scope, the representative
sample was 122 nurses working in public and private hospitals in Hermosillo, Sonora.

Result. The predominant age of the population is 33-46 years old ( = 32,66, SD = 7.60 ) , most of the 73 % female , college
graduates enrolled 52,5 %, with a shorter over 4 years 45,9 % and length of service is between 1-5 years in 45,9 % , the
grade obtained in the overall assessment is fairly competent Fx 3, 3,4 % (= 72,49 SD = 3,74 ) for each competition was as
follows HPAMPE (= 77,49 SD = 4,98) , CACCH ( = 71.69 SD = 6,38 ) and CAMS ( = 63,01 DE = 9,34 ), rejecting the
hypothesis posed.

Conclusion. The professional nurse assessed no competent and only three were found moderately competent person and are
schooled leveling level and was found face more competition in HPAMPE followed by CACCH and competition was not
competent CAMS.

Key words: case-study, evaluation-of-competence, professional-of-nursing
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INTRODUCCION

La evaluacion es uno de los temas mads interesantes y complejos en la sociedad y la educacién, puesto
que es un proceso de calificar, medir, acreditar, verificar, retroalimentar y tomar decisiones. Aunado a lo anterior,
el sistema educativo estd reformando su curriculo, el cual incluye el modelo educativo de competencias, cuyo
proposito es integrar personas cada vez mas competentes a nivel laboral, capaces de enfrentar situaciones reales y
tomar decisiones de manera correcta; tal modelo conlleva un nuevo enfoque de la evaluacion que no solo trate el
aspecto cognitivo de las personas, sino que evalie aspectos practicos o de transferencia, situaciones integradas y
las estrategias metacognitivas (Valenzuela, 2006).

La evaluacion de competencias se define como el “proceso de andlisis estructurado y reflexivo que
permite comprender la naturaleza del objeto de estudio y emitir juicios de valor sobre este, el cual proporciona
informacion para ayudar a cambiar, innovar, mejorar y ajustar la accion educativa” (Aramendi, 2010, p.70). En
este nuevo enfoque se trata de evaluar los aprendizajes significativos, las competencias de asignatura para la vida,
y sobre todo las estrategias del pensamiento desarrolladas por los alumnos.

Existen diversos autores que han propuesto e implementado herramientas para llevar acabo el proceso de
evaluacion de competencias, tales como Ramirez y Albarran (2009), en relacion con la guia para evaluar por
competencias; del mismo modo, Durante, Lozano, Morales, y Sénchez (2012), presentan su propuesta de
herramientas para evaluar competencias, enfocadas en el area de Ciencias de la Salud, entre las que mencionan el
uso del estudio de caso para ejecutar la evaluacion de competencias, entendida como aquellas situaciones
abiertas que plantean un problema o un dilema realista y exigen una respuesta compleja y reflexiva de parte del
evaluado para brindar una solucién posible (Diaz-Barriga y Hernandez-Rojas, 2010).

El término “competencias” se introdujo hace 20 afios a nivel mundial y desde ese momento diversos
autores han tratado de conceptualizarlo, hasta definirlo como la reunién de conocimientos, habilidades, valores y
actitudes necesarias para que una persona que enfrenta una situacion en su mundo laboral, pueda movilizar
cualquier elemento que le ayude a tomar decisiones de manera correcta. Actualmente, la sociedad se enfrenta al
fendomeno de la globalizacion, transformacion que trae una nueva etapa en la que se maneja grandes cantidades de
informacion, por ende, el conocimiento se renueva en menos de cinco afos (Argudin, 2005), entonces, cada
individuo va siendo cada vez més competente. Debido a la constante exigencia a nivel mundial de contar con
recursos humanos preparados para enfrentar las demandas de la globalizacion, en los afios 90 -en Europa- se
elaboraron los proyectos de reforma curricular y la busqueda de nuevos modelos que contribuyeran a solventar
dicha demanda, razén por la que se cred el proyecto Tunning, el cual establece que todo individuo de la sociedad
del conocimiento tenga las mismas oportunidades laborales y -ante todo- sea una persona competente, capaz de
adaptarse a cualquier situacion que se le presente en el mundo laboral.

En Latinoamérica, el cambio empez6 a gestarse en 1999, fecha en la que diferentes representantes de los
paises se reunieron con el fin de consolidar el fortalecimiento educativo, considerando las necesidades de cada
sociedad. En ese encuentro se establecieron las competencias para las diferentes disciplinas, entre ellas
Enfermeria, para establecer el perfil de egreso en el grado de licenciatura, especialidad que forma profesionales
con conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos y con sensibilidad social, ademds son individuos criticos,
creativos e innovadores que aportan competencia y calidad en la atencién de enfermeria que se brinda a las
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personas en las diferentes edades, asi como a la familia y la comunidad; para lograr lo anterior, establece
competencias especificas con las que debe contar todo egresado del sistema de educacidon superior para
desenvolverse en el ambito laboral (Beneitone, Esquetini, Génzalez, Maleta, Siufi, & Wagenaar, 2007).

En México, existen diferentes universidades que imparten la Licenciatura en Enfermeria, pero no todas
empezaron a impartirla en dicho nivel: en los afios 60, la Universidad Nacional Autébnoma de México (UNAM),
fue la primera institucion que ofertd esta carrera a nivel superior, posteriormente, otras universidades decidieron
reestructurar sus planes de estudios de acuerdo con las necesidades de la sociedad y empezaron a impartirla a
nivel profesional superior; luego, en los afios 90 el grado de licenciatura en Enfermeria lleg6 a diversas
universidades, aunque en el Estado de Sonora se ofert6 hasta 1997.

De dichas transiciones del curriculo académico surgi6 la siguiente pregunta: ;Existe diferencia en el nivel
de competencia que presenta el personal de enfermeria de los hospitales publicos y privados, segin la formacién
académica (universitaria escolarizada, universitaria niveladora presencial, universitaria niveladora en linea)?

Respecto de la evaluacion de competencias en el area de Enfermeria, se han desarrollado diversos estudios
como el de por Urbina y Barazal (2002), en el cual se evaluaron las competencias profesionales de enfermeria en
el periodo 1997-1999; otro estudio es el de Barbera (2005), titulado Evaluacion de competencias complejas: la
practica del portafolio. También, Urbina, Rivera y Bacallao (2007), evaltian las competencias laborales de los
profesionales de enfermeria en servicios de neonatologia, y Gonzdlez y Lobato, (2008) evaluan las competencias
sociales en estudiantes de enfermeria en un estudio mas reciente. Este tltimo estudio reviso tres de las veintisiete
competencias que debe tener el profesional de enfermeria al egresar de la carrera, en su ejercicio profesional de
acuerdo con su rol dentro de cada institucion de salud, las competencias estudiadas fueron (VO01) capacidad para
aplicar los conocimientos en el cuidado holistico de las personas, familia y comunidad, considerando las diversas
fases del ciclo de la vida en los proceso de salud-enfermedad, (V02) habilidad para aplicar la metodologia del
proceso de enfermeria y teorias de la disciplina que organiza la intervencion garantizando la relacion de ayuda,
(V21) capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias para proporcionar cuidados de
enfermeria de calidad.

El objetivo del estudio mencionado fue identificar las areas de oportunidad, en donde se tiene que brindar
la educacidn y capacitacion continua que el profesional de enfermeria necesita para brindar cuidados de calidad,
con el objetivo de determinar si hay diferencia en el nivel de competencia del personal de enfermeria asistencial,
segun su formacion académica, para identificar el grado de competencias de las enfermeras asistenciales, tanto de
hospitales publicos como privados, aspecto para el que se formul6 la siguiente hipdtesis: ;Existe diferencia entre
la formacion académica y el nivel de competencias que presenta el personal de enfermeria del area asistencial.

MATERIALES Y METODO

Los participantes fueron 122 profesionales de enfermeria que laboran en hospitales publicos y privados de
segundo nivel de atencion de la ciudad de Hermosillo, Sonora, los cuales se seleccionaron de manera
probabilistica aleatoria simple (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).
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Esta investigacion es de tipo no experimental, transaccional, descriptivo, correccional no causal, cuyo
propoésito fue evaluar a los profesionales de enfermeria del area asistencial de hospitales publicos y privados
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

El instrumento de evaluacion de competencias del profesional de enfermeria estd compuesto por dos
apartados: en el primero, se recopila informacién de datos sociodemograficos, a partir de un cuestionario de
preguntas cerradas; el segundo es un instrumento para evaluar las competencias del profesional, estd disefiado de
acuerdo con la escala tipo Likert y se divide en tres escalas: la primera evalta la habilidad para aplicar la
metodologia del proceso de enfermeria, la cual estd formada por 20 items y una sub-escala de valoracién con
cinco items, cuatro son afirmaciones negativas y una positiva; luego, la sub-escala diagndstico constd de seis
items, cinco son afirmaciones positivas y una negativa; la sub-escala planeacion/ejecucion incluye nueve items:
todos son afirmaciones positivas. Segunda escala: mide la capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado
holistico, estd formada por 16 items y por dos sub-escalas: la primera valora el conocimiento tedrico de
enfermeria, esta integrada por cinco items, cuatro son afirmaciones positivas y una es negativa; la segunda sub-
escala de este apartado valora el aspecto tedrico de la patologia del caso y contiene 11 items, cuatro son
afirmaciones negativas y siete son positivas. Por ultimo, la tercera escala valora la capacidad de administrar
medicamentos seguros, contiene 10 items, de los cuales cuatro son negativos y seis, positivos.

Para la aplicacion de los instrumentos se solicitd el permiso de las instituciones participantes; una vez
obtenido, se procedid a recolectar informacidon suministrada por las enfermeras seleccionadas de cada institucion,
a quienes se les informo el objetivo del estudio, el contenido del instrumento, la forma de llenarlo y, por ultimo,
se les externaba un agradecimiento por la colaboracion, se les entregaba un folder tipo manila, el cual contenia el
instrumento mencionado.

El analisis de los datos se inici6 con la codificacion del instrumento para evaluar competencias del
profesional de enfermeria; para el procesamiento de datos, mediante el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), version 20.0 para Windows. Se utiliz6 estadistica descriptiva (frecuencias,
porcentajes, moda, etc.) e inferencial (coeficiente de correlacion Pearson) para la comprobacion de hipotesis.

RESULTADOS

Respecto de los datos sociodemograficos del profesional de enfermeria de hospitales publicos y privados
que participaron en la evaluacion de competencias, en la tabla 1 se observa que el grupo de edad predominante

(36,1%) esta en el rango de 33-46 afios y el de menor predominio (12,3%), en el de 61-74 afios, (X = 32,66,
Mo= 29, Md= 32 y DE= 7,60); en relacion con el sexo, el 73% ( /=89) representa al sexo femenino y el 27% (
f=33), al masculino; en lo referente al estado civil, un 48,4 % (7=59) son solteros y el 43,4% ( /=53) son
casadas(os); en cuanto al nivel escolar, el 52,5 % ( f=64) es universitario escolarizado, el 26,2 %( f=32),
universitario nivelacion presencial y un 21,3 % ( f=26), universitario nivelacion en linea; por ultimo, en lo que
respecta al tiempo de haber concluido los estudios licenciatura, se observa que en un 36,9 %( f/=45) tiene un afo,
el 34,4 % ( f=42) entre dos y cuatro afios, y un 28,7 % ( f=35), entre cinco a diez afios.
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Tabla 1
Hermosillo, Sonora: Distribucion de datos sociodemograficos de los
profesionales de enfermeria de hospitales publicos y privados

Variable f %
Edad
18-32 21 17,2
33-46 44 36,1
47-60 42 344
61-74 15 12,3
Sexo
Femenino 89 73,0
Masculino 33 27,0
Estado civil
Casada (0) 53 434
Soltera (o) 59 48,4
Union libre 6 49
Divorciada (o) 4 33
Escolaridad
Universitario escolarizado 64 52,5
Universitario nivelacion 32 26,2
presencial
Universitario nivelacion 26 21,3
en linea
Afio en que concluyé sus estudios de licenciatura
Un afio 45 36,9
Entre dos y cuatro afios 42 344
Cinco y diez afios 35 28,7
Fuente: IECE n=122

En la tabla 2, se muestra los datos laborales del profesionales de enfermeria de hospitales publicos y
privados: el 87,7% (f=107) pertenece a un hospital publico, el 12,3 % ( f=15) al privado; en relacién con la
antigiiedad laboral, el 45,9% ( f/=56) tiene entre 1 y 5 afos, el 24,6% ( /=30) de 6 a 10 afios; el turno en el que
laboran se encuentra que el 32,8% ( f=40) pertenece al turno matutino, el 38,5% ( /=47) al turno vespertino; en
cuanto al servicio en el que laboran, el 19,7%( f=24) trabaja en el servicio de urgencias, el 18%( /=22), en el de
medicina interna y un 13,9 % (~=17) en cuidados intensivos.
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Tabla 2
Hermosillo, Sonora: Distribucion de datos laborales de los
profesionales de enfermeria de hospitales publicos y privados

Variable f %
Hospital donde labora
Publico 107 87,7
Privado 15 12,3
Antigiiedad laboral
1 a5 anos 56 45,9
6 a 10 anos 30 24,6
11 a 15 anos 13 10,7
Mas de 15 afios 23 189
Turno en que laboral
Matutino 40 32,8
Vespertino 47 38,5
Nocturno 28 230
Jornada acumulada 6 49
Diurno 1 0,8
Servicio en que labora
Urgencias 24 19,7
Medicina interna 22 18,0
Cirugia 11 9,0
Pediatria 13 10,7
Ortopedia 5 4,1
Cuidados intensivos 17 13,9
Ginecologia 13 10,7
Quiro6fano 15 123
Hemodinamia 1 0,8
Quimioterapia 1 0,8
Fuente: IECE n=12

En la tabla 3, se brinda la estadistica descriptiva correlacional del nivel de competencia y la formacion del
profesional de enfermeria, en la que se observa que 2,5% (f= 3) de los profesionales es medianamente
competente y pertenece a la escolaridad universitaria presencial 9,4% (f = 3).
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Tabla 3
Hermosillo, Sonora: Relacion del nivel de competencia y la formacion académica del profesional de
enfermeria de hospitales publicos y privados.

Nivel de competencia

Formacion académica Competente Medianamente No competente
competente

f % f % f %
Universitario escolarizado 64 100,0
Universitario nivelacion 3 9,4 29 90,6
presencial
Universitario nivelacion en ! 26 100,0
linea
Total _ 3 25 119 97,5
Fuente: IECE n=122

Respecto del sexo y el nivel de competencia, el 2,5% (f=3) del profesional medianamente competente
pertenece al sexo femenino 3,4% (f = 3, n=89), mientras que el 100% (f'=33) del sexo masculino resulté ser no
competente.

Los datos también muestran la relacion del nivel de competencia y el hospital donde laboran, de lo que se
concluye que el personal medianamente competente 2,5% (f= 3) labora en un hospital publico, el no competente
100 % (f=15), n =122.

La tabla 4 muestra el nivel de competencia y los afios durante los que se ha laborado en el hospital, ademas
de que se corrobora que el personal medianamente competente 2,5% (f= 3), pertenece al grupo de edad de 6 a 10
afios 10% (/= 3).

Tabla 4
Hermosillo, Sonora: Relacion del nivel de competencia y afios laborando en el hospital.

Nivel de competencia

Aiios laborando Competente Medianamente competente No competente
f % f % f %

1 a5 afios < _ B 56 100,0

6 a 10 afios B B 3 10,0 27 90,0

11 a 15 anos 13 100,0

mas de 15 afios B B B B 23 100,0

Total _ _ 3 2,5 119 97,5

Fuente: IECE n=122
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En la tabla 5, se ofrece los datos relacionados con la competencia habilidad para aplicar el método del
proceso de enfermeria en relacion con la formacion académica. Del total de la muestra, el 40,2% (f= 49) es
medianamente competentemente en este aspecto y de ese porcentaje el 45,3% (f=29) representa al nivel de
formacion universitaria escolarizada. Ademads, se muestra los datos respecto de la competencia capacidad de
aplicar los conocimientos en el cuidado holistico en relacion con la formacion académica donde se observa que
del total de la muestra el 2,5% (/= 3) son competentes; de estos, el 1,6% (f~=1) es universitario escolarizado y el
7,7% (f=2), universitario de la nivelaciéon en linea. Del total de la muestra, el 0,8% (f=1) es medianamente
competente y de este porcentaje, el 3,1 % (/=1) cuenta con formacion universitaria presencial.

Tabla §
Hermosillo, Sonora: Nivel competencia de la habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria
en relacion con la escolaridad (HPAMPE), capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado holistico
(CACCH), capacidad de aplicar medicamentos de forma segura (CAMS) y la formacion académica.

Nivel de competencia
Formacion académica HPAMPE CACCH CAMS
*C **MC **¥ENC C MC NC C MC NC
1% f 1 % | f|l % |\ f1l% | fl% ]| f | % |fl%|fl%]| f %

Universitario -1- 1291453 (135|547 |1]1,6|3|47|60 [938|-|- |-1]- |64 |100,0
escolarizado
Universitario -1- | 13]40,6 19594 |- |- 3194129 1906 -|- |1]3,1[31 ]96,9
nivelacion presencial
Universitario -1- 17 126919 |73,1 (27,727,722 |846]|-|- |-1]- |26 |100,0
nivelacion en linea
Total -1- 1491402 173|598 |3/25[8]|6,6|111[91,0|-|- |1[0,8]121]99,2
*C = competente, **MC= medianamente competente, ***NC= no competente

Fuente: IECE n=122

En la tabla 6 aparece la estadistica correlacional descriptiva entre el hospital donde laboran los
participantes y HPAMPE: el 40,2 % (f~49) es medianamente competente en cuanto a HPAMPE, porcentaje del
que el 41,1 % (f=44) labora en un hospital publico. De igual forma, se muestra la correlacion entre el hospital
donde laboran y CACCH: el 2,5% (f=3) es competente, cantidad de la que un 2,8% (f=3) trabaja en un hospital
publico. Respecto del nivel de competencia CAMS, se destaca que un 0,8% (f=1) es medianamente competente y
labora en un hospital publico.
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Tabla 6
Hermosillo, Sonora: Nivel competencia de la habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria
(HPAMPE), capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado holistico (CACCH), capacidad de
aplicar medicamentos de forma segura (CAMS) y el hospital donde laboran.

Nivel de competencia
Hospital donde HPAMPE CACCH CAMS
laboran *C **MC *HRANC C MC NC C MC NC
1% | f 1 % | f| % | f1l%|fl%]| f Y% 1% f1l% | f %

Publico -|- |44 41,1 [63[589(3]28|8[75]9 [89%,7 |-|- [1]09]106]99,1
Privado -1- |5 |333[10]66,7|-]- |-]- 15 |100,0 |-|- |- |- 15 |100,0
Total -|- 1491402 173159813 ]125]8]6,6]111[91,0 [-]- |1]0,8]121]99,2
*competente, **medianamente competente, ***no competente

Fuente: IECE n=122

En la tabla 7 se muestra la correlacion entre la HPAMPE vy la antigliedad laboral: del total de la muestra,
el 40,2% (f=49), es medianamente competente, del cual el grupo de 6 a 10 afios de edad) representa mayor
incidencia en un 50,0% (f=15. La correlacion entre la antigiiedad laboral y la CACCH muestra un 2,5% (f=3)
como competente, grupo del que un 8,7% (f=2) representa al sector etario de més de 15 afios, mientras que un
1,8% (f=1), se refiere al de 1 a 5 anos. De igual modo, en el nivel de competencia CAMS se observa que del total
de la muestra, el 0,8% (/= 1) es medianamente competente y un 3,3% (f=1) consta de una antigiiedad laboral de 6
a 10 afios.

Tabla 7
Hermosillo, Sonora: Nivel competencia de la habilidad para aplicar el método del proceso de enfermeria
(HPAMPE), capacidad de aplicar los conocimientos en el cuidado holistico (CACCH), capacidad de
aplicar medicamentos de forma segura (CAMS).

Nivel de competencia

Hospital donde HPAMPE CACCH CAMS
laboran *C *MC | *¥*ENC C MC NC C MC NC

1% 1 f 1 % | f| % | fl%|f|l % | f % | f1%|f| % | f %
1 a5 afos -|- 122[393/34]60,7 11,8354 [52 1929 |-|- |[-]- |56 [100,0
6 a 10 afios -1- | 15]50,0]15|50,0|-1]- [3]10,0]27 90,0 |-|- |1[33]29 [96,7
11 a 15 afios -1- |4 [30,8]9 1692 |-|- |-]|- 13 1100,0 |-]- |- |- 13 1100,0
Mas de 15 afios -|- |8 [348|15]652 (287287 [19 8,6 |-|- |-]- ]23 [100,0
Total -|- 1491402173 159813125[8]6,6 [111|91,0 |[-]- |1]0,8]12199,2

*competente, **medianamente competente, ***no competente

Fuente: IECE n=122
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En la tabla 8 se observa la prueba de normalidad de los datos, en la que la edad promedio fue de 32,66
afios (DE=7,60), la media del total de la evaluacion fue de 72,49 (DE=3.74); por areas, la puntuacién media de
HPAMPE fue de 77,86 (DE=4,98), de CACCH, 71.69 (DE=6,38), de CAMS, 63,01 (DE=9,34). De acuerdo con
la prueba de normalidad, el test de Kolmorov-Smirnov (Martinez, Sanchez, & Faulin, 2008), la distribucion de los
datos muestra normalidad, (p >0,05), por ende, se utilizara la estadistica paramétrica.

Tabla 8
Hermosillo, Sonora: Prueba de normalidad test de Kolmorov-Smirnov.

Variable X DE Valor Valor D Valor

Minimo  Mdximo dep
Edad 32,66 7,60 22 63 1,13 152
Total evaluacion 72,49 3,74 63,04 79,57 1,05 214
HPAMPE 77,86 4,98 62,00 88,00 1,20 A11
CACCH 71,69 6,38 58,75 90,00 1,20 .107
CAMS 63,01 9,34 42,00 84,00 1,0 266
Fuente: IECE n=122

Para comprobar las hipotesis, Hi: Existe diferencia en el nivel de competencia que presentan el personal
de enfermeria de los hospitales publicos y privados, segun la formacion académica (universitaria escolarizada,
universitaria niveladora presencial, universitaria niveladora en linea), se utilizd la prueba de correlacion de
Pearson, como se muestra en la tabla 9; se obtuvo que no existe significancia estadistica entre la formacién
académica y en nivel de competencia (p = .062) y una significancia de (.499). También, se observa significancia
estadistica, pero una correlacion moderada entre la antigiiedad y la escolaridad entre los profesionales de
enfermeria.

Tabla 9
Hermosillo, Sonora: Correlacion de Pearson para las variables escolaridad,
antigiiedad laboral y nivel de competencia.

Total 1 2 R} 4 5
Total, nivel de 1
competencia
Escolaridad .062 1
499
Antigiiedad laborar  -.003 445" 1
970 .000
HPAMPE -.022  -.141 -.047 1
.809 122 610
CACCH 226" 141 122 2427 1
012 120 179 .007
CAMS 5737035 -.002 111 -027 1
.000 .699 983 224 769
Fuente: IECE n=122
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DISCUSION

El presente estudio tuvo la finalidad de evaluar las competencias del profesional de enfermeria, propuestas
por el proyecto Tuning Latinoamérica, el cual establece que el perfil del profesional de enfermeria responde a
aquel con conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos y con sensibilidad social, critico, creativo e
innovador, que aporta con competencia y calidad, la atencion de enfermeria a las personas en las diferentes
edades, a la familia y comunidad (Beneitone, et al., 2007) y que para lograrlo debe presentar 27 competencias.

Las competencias evaluadas en el estudio fueron la capacidad para aplicar los conocimientos en el cuidado
holistico de las personas, familia y comunidad, considerando las diversas fases del ciclo de la vida en los proceso
de salud-enfermedad; la habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y teorias de la disciplina
que organiza la intervencion, para garantizar la relacion de ayuda; y la capacidad para administrar en forma
segura farmacos y otras terapias con el fin de proporcionar cuidados de enfermeria de calidad.

En el estudio de Urbina, Soler, y Otero, (2006), se diseii¢ y analizaron instrumentos para la evaluacion de
competencias; se coligid que el profesional muestra insuficiente dominio y preparacion, relacionado con las
principales técnicas y/o procedimientos observados; en cuanto el procedimiento que méas dominan las enfermeras,
mencionaron el lavado de manos, y menos utilizados es el método enfermero. Por otra parte, se infiere que el
profesional de enfermeria que labora en hospitales publicos y privados obtuvo en general un resultado
medianamente competente: ese grupo lo integrd tres personas; el resto fue no competente y su calificacion
promedio fue 72,49%. De de las competencias evaluadas, la mejor calificada fue la habilidad para la aplicacion
del método enfermero, cuya calificacion fue 77,86%, mientras que CACCH obtuvo 71,69% y CAMS, un 63,01%.

CONCLUSION

Los resultados brindan una guia de las acciones que se pueden implementar tras una evaluacion: la primera
es disefiar mas estudios que evalten el resto de las competencias para el profesional de enfermeria; la segunda
consiste en disefiar programas de educacion continua, considerando las tres competencias y la tercera, se refiere a
elaborar una evaluacion antes y después para ver la mejora de las competencias; por ultimo, es necesario
continuar evaluando al profesional de enfermeria con el objetivo de mejorar el cuidado de enfermeria y ofrecer
calidad y calidez al momento de atender a una persona.
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