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Resumen: El actual modelo de educacién superior, con mdas de cien afios, esta
fuertemente cuestionado y forzado a adaptarse a una nueva realidad, donde el EEES
exige una metodologia docente que contribuya a conseguir los nuevos objetivos. Los
docentes debemos aceptar y fomentar el paso de una ensefianza pasiva a otra mas
activa, que responda y rebase las necesidades del estudiante. Pero esta
transformacién requiere de estudios que, como el propuesto, avalen y demuestren la
conveniencia del cambio. Es por esto que se propone el siguiente estudio experimental
prospectivo, con el objeto de demostrar la conveniencia de un nuevo modelo de
aprendizaje “IDE” (Innovacién Docente en Enfermeria), frente al modelo de ensefianza
actual. La investigacién experimental tendra lugar en el dmbito de la Escuela de
Enfermeria Puerta de Hierro, adscrita a la Universidad Auténoma de Madrid. Los
sujetos de estudio seran los propios estudiantes de 22 curso de Enfermeria,
matriculados en la asignatura de Enfermeria Médico-Quirurgica | (n=78). Para realizar
el estudio se distribuiran los alumnos en dos grupos, ambos grupos recibiran el mismo
temario, impartido por el mismo profesor y sera evaluado de la misma manera, el
Unico cambio estara en funcién de la metodologia docente. Mientras que un grupo
recibird la materia segin el modelo de ensefianza actual y el otro lo hara segun el
modelo de aprendizaje IDE. En la evaluacién de resultados se analizaran los datos
estadisticamente a partir de un examen de conocimientos, de un examen de
adquisicion de competencias durante las practicas clinicas y de una encuesta de
satisfaccidn de los alumnos sobre el modelo docente asignado.

Palabras Clave: Espacio Europeo de Educaciéon Superior. Aprendizaje. Innovacién
docente. Evaluacion de competencias.

Abstract: The current higher education system, developed for more than one hundred
years, is now hardly questioned. However, it is forced to adapt to a new reality, where
the EHES demands a methodology of teaching that contributes to achieving the new
targets. Teachers must accept and lead the change from a passive learning system to
an active one that fulfils and exceeds the needs of the students. But this
transformation demands studies that, like the one proposed, shows the convenience
of the change. Based on that, the following PILOT STUDY is proposed, focused on
proving the benefits of a new teaching model “Teaching Innovation in Nursery” (TIN)
against the current model of education. The pilot investigation would be developed in
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the Puerta de Hierro Nursing School, attached to the Universidad Auténoma de
Madrid. The individuals of the study will be 2nd year students of Medical & Surgical
Nursery. (n=78). To carry out the trial, the students will be divided, in two groups. Both
groups will be have the same subject, by the same teacher and will be evaluated by the
same way, the only change will be based only current methodology. One group will
take a certain subject under the traditional methodology. And the other group will
take subject using the alternative model “Teaching Innovation in Nursery” (TIN).
During the evaluation of the results, these will be analyzed statistically, based on a
sitting knowledge examination, a skills acquisition examination, and a student
satisfaction survey on the assigned model of teaching.

Key words: European Space for Higher Education. Learning. Innovation in education.
Evaluation by skills.

INTRODUCCION

Espacio Europeo de Educacién Superior

Todo comienza en el seno del proceso de convergencia europea en materia de
Educacidn Superior, iniciado en 1997, con la Convencidn de Lisboa, pasando por la
Declaraciéon de la Sorbona (1998), la Declaracién de Bolonia (1999), la Convencién de
Salamanca, la Declaracién de Praga (2001), la Conferencia de Berlin (2003), la
Conferencia de Bergen (2005), Conferencia de Londres (2007). En todos estos
encuentros se aunaron los esfuerzos de todos aquellos paises subscritos, para
desarrollar estrategias comunes en materia de Educacion Superior, agrupadas en lo
gue hoy es conocido por todos como Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES)(I).

Uno de los objetivos principales propuesto dentro de este marco es la
organizacién de los estudios superiores en las universidades de los distintos paises del
Espacio Europeo, en dos ciclos principales (grado y master) de manera gque sean
comparables y homologables, en lo que se refiere a su carga de trabajo, nivel,
cualificaciones y competencias.

Los nuevos planes de educacidn superior europea pretenden enriquecer a las
personas para que se integren dindmicamente en la sociedad en la que viven,
desarrollando al maximo sus propias posibilidades. Este es su espiritu fundamental y su
filosofia. Partiendo de esta premisa y ante el evidente cambio que experimenta la
sociedad, la Universidad no puede seguir ensefiando las mismas cosas de la misma
manera. Se hace necesario el cambio.

A estas alturas esto es aceptado por casi todos y cuestionado por muy pocos.

Son muchos los experimentos piloto a nivel universitario que se han puesto en marcha,
pero todavia es pronto para la recogida de resultados.
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Hoy en dia se debe introducir una transformacion en el enfoque de las
actividades educativas, en los materiales de formacidn, creando una amplia variedad
de situaciones que favorezcan la participacion sistematica del estudiante, entendiendo
que el énfasis debe fijarse no en el volumen de la informacién que se le da, sino en lo

gue el estudiante va a buscar, obtener, crear, desarrollar, deducir?.

En cuanto a la cuestién, sobre écomo podemos ayudar a los estudiantes a que
aprendan lo que tienen que aprender? Segun Borden y Marton, 1995® |a Unica
manera de conseguir un aprendizaje de calidad es enfrentando a los estudiantes a
situaciones en las que tienen que aplicar los conocimientos nuevos, tomar decisiones y
aprender de forma auténoma reflexiva y critica.

A la hora de ejercer la ensefianza, la idea principal es valorar mas la
disponibilidad de informacion para el empleo de conocimientos que el propio dominio
de esta informacion. Son objetivos del profesor “ensefiar a aprender” en concordancia
con la idea del aprendizaje a lo largo de la vida “life long learning” (LLL) y favorecer la
integracion del alumno en el mundo laboral para el que se ha formado de manera que
pueda progresar en la profesion elegida. Para esto, los roles tradicionales de profesory
alumno se ven sustancialmente modificados: ahora no es ya el profesor el que enseina
sino el alumno el que aprende. En un futuro cercano pasaremos del docente como
fuente del saber al docente como un experto y gestor del aprendizaje, del saber

transmitido al saber elaborado®.

En resumen, no debemos olvidar que uno de los objetivos fundamentales de la
educacién es ayudar a los seres humanos a enriquecerse como personas y a integrarse
dindmicamente en la sociedad en la que viven, desarrollando al maximo sus propias
posibilidades(4). Es por ello que se hace imprescindible, la evolucién de la metodologia
educativa, teniendo en cuenta la sociedad actual y las caracteristicas mas comunes de
los estudiantes universitarios del siglo XXI.

Estudios de evaluacion de programas de innovacion docente en Enfermeria

En la linea del Ministerio de Educacién, manifestado por la ministra Mercedes
Cabrera, en Zaragoza de 2006: “Es necesario adecuar las decisiones sobre politica y
gestion universitaria a los resultadas de las evaluaciones de la calidad. Este es uno de
los puntos débiles de nuestro sistema educativo”®.

Sélo reconociendo nuestras debilidades podemos fortalecernos, actualmente
son muchos los esfuerzos y proyectos para adaptar los planes de estudio en
Enfermeria al EEES pero escasas las conclusiones y resultados, probablemente por la
pequeiia proyeccién en el tiempo. Seguln Pedraz® en su proyecto de Innovacién
docente: “en la formacién enfermera los estudios de evaluacidn de la metodologia son
aun escasos”. Dicho estudio recoge todas las experiencias de evaluacion del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) en Ciencias de la salud, tanto fuera como
dentro de Espaiia:
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= Albanese & Mitchell (1993), o Smits, Verbeeke & Buisonje (2002),
Concluyeron que, aunque existe un mayor entusiasmo e implicacion de los
estudiantes durante el aprendizaje, no se han detectado diferencias en el
nivel de conocimientos adquiridos.

= White, Amos y Kouzekanai (1999). Evaluaron aspectos del aprendizaje, tales
como la organizacion, la dedicacién de tiempo, la correccion de los
contenidos buscados y su aplicacion en la practica clinica.

= Dyke, Janriz & Plant, 2001, en la asignatura de Epidemiologia, y en la de
Obstetricia y Ginecologia por Fischer, Jacobs & Herbert, 2004. Se trata de
dos ensayos controlados y aleatorizados en los que se evalué el
conocimiento con Aprendizaje Basado en Problemas (ABP). Las conclusiones
determinaron que en estos el entusiasmo y comprensidon de la asignatura
fue mayor.

= Escuela de Enfermeria del Vall d’"Hebron, 2007, todavia pendiente de evaluar
resultados.

» Escuela de Enfermeria de la CAM todavia pendiente de concluir resultados
sobre evaluacién de la experiencia en metodologia con ABP (curso 05/08),
cuenta con la financiacion de la UAM y Ministerio de Sanidad PI062805.

Competencias en Enfermeria

El proyecto Tunning (Educational Structures in Europe)m orientado a la
definicion del EEES, no sélo pretende ser una plataforma de intercambio de
informacién y de debate sobre titulaciones, que favorezca el control de la calidad y la
transferencia de créditos ECTS que garanticen la movilidad. También pretende dotar
de herramientas y nuevos conceptos como el de “competencia”, imprescindible para el
nuevo disefio curricular en cualquier disciplina.

Las nuevas necesidades laborales requieren en los titulados el desarrollo de
competencias en habilidades sociales, herramientas informaticas, idiomas, capacidad

de liderazgo, organizacién de trabajo, expresién oral o trabajo en equipo(‘”.

Es por esto que los estudios de grado universitarios que se proponen en la
nueva estructura de educacién superior, tienen una orientacién profesional. La
formacién deberd integrar “armdnicamente las competencias genéricas bdsicas, las
competencias transversales relacionadas con la formacion integral de las personas y
las competencias especificas que posibiliten una orientacion profesional” (Ordenacidn
de las profesiones Sanitarias, 2003)(8) gue permita a los titulados su integracién en el
mercado de trabajo europeo.
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Por otro lado el término competencia supone un nuevo lenguaje de
comunicacidon en la formacién universitaria europea que busca servir de elemento
clarificador y facilitador de comparabilidad de perfiles docentes y académicos
europeos. El concepto de competencia, referido a los resultados de aprendizaje que
gueremos generar en los alumnos, tiene sentido si asumimos un proceso didactico
distinto, considerando que el eje de las decisiones didacticas recae sobre el alumno, en
el aprendizaje, desplazandolo desde el profesor y la ensefianza como ha sido
tradicional en la Universidad®.

En este nuevo paradigma educativo centrado en el aprendizaje y en el alumno,
las competencias son un elemento matricial que va a favorecer y dirigir la estrategia
global de la formacién de nuestros estudiantes, es decir las competencias van a definir
el diseio curricular. La definicion de un curriculum basado en competencias requiere
de un nuevo marco de organizacién del proceso ensefianza, el rol del profesor, la
implicacion de los alumnos, la organizacion de las unidades didacticas, las actividades
educativas, la evaluacién de los alumnos o las propias relaciones entre profesores y
alumnos.

En este contexto, el objeto de la profesiéon enfermera “CUIDAR” desde un punto
de vista profesional implica el dominio de multiples competencias que se acaban de
definir en el Libro Blanco Titulo de Grado de Enfermeria de la Aneca(m), éstas deben de
orientar todo el proceso formativo.

Desde el punto de vista sanitario se define competencia como “posesion de un
nivel satisfactorio de conocimientos y de habilidades relevantes que incluyen
componentes relacionales y técnicos. Estos conocimientos y habilidades son
necesarios para realizar las tareas propias de la profesion. El propésito del aprendizaje
basado en la adquisicién de competencias tiene por objeto que los alumnos sepan
hacer y tomar decisiones, lo que implica no sélo tener conocimientos sino aplicarlos y
saber cémo hacerlo”™",

Segun la piramide de MiIIer(lz)(Fig. 1), (en la que se explican los distintos niveles
de evaluacion de la practica profesional), existirian cuatro niveles de practica
profesional:

e En la base se situan el primer nivel relativo a la adquisicion de conocimientos.

e En el segundo nivel se sitlan las competencias que requieren integracion de la
informacidn para resolver cuestiones mediante la ejecucién de un plan.

e En el tercer nivel es donde el alumno puede mostrar cémo actuaria en una
situacidn simulada.

e El cuarto nivel de competencia estaria relacionado con la practica clinica real.
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IV. Préctica clinica (Practice)

IIl. Practica simulada (Performance)

/ \ . Planifica acciones (Competence)

/ \ I. Conocimientos (Knowledge)

Figura 1. Piramide de Miller, niveles de evaluacion del aprendizaje en la competencia clinica (Blay
Pueyo)

Tradicionalmente se ha exigido el primer escalafon del aprendizaje, es decir los
conocimientos almacenados en su memoria, y de esta manera el alumno ha enfocado
su trabajo y participacion en la retencién de informacién. Sin embargo si evaluamos el
aprendizaje en relacion a la adquisicién de competencias, se hace imprescindible la
modificacion de los modelos de ensefianza tradicionales por un enfoque de
competencias que considere la capacidad del alumno de integrar informacién, elaborar
planes de accién y tomar decisiones.

Dentro de la Titulacién de Enfermeria, es posible identificar competencias en
dos lineas, en la linea 1 se situan las competencias genéricas, transferibles, generales y
de caracter transversal. Y en la linea 2 se sitlan las competencias especificas para la
materia en cuestién. Estas identifican resultados de aprendizaje de caracter concreto
de una materia que pretende conseguir resultados de aprendizaje bien definidos en el

desempeiio asistencial-clinico concreto®.

En el caso que nos ocupa, dentro del contexto de la asignatura de Enfermeria
Médico Quirurgica |, el alumno tendra que realizar planes de cuidados de acuerdo con
la metodologia enfermera al enfrentarse a practicas simuladas sobre casos clinicos
relativos a dos patologias de gran prevalencia como son las derivadas de las
alteraciones del aparato cardiovascular y gastrointestinal, con el fin de conseguir las
competencias especificas desarrolladas, que posteriormente serdn evaluadas en las
practicas clinicas.

Desde que se introdujo por primera vez el término de competencia en el
contexto universitario hasta ahora son muchos los esfuerzos que se han hecho por
definirlas, la dificultad radica en encontrar los instrumentos mas adecuados para
evaluarlas. Uno de los proyectos de mayor resonancia para la evaluacién de
competencias médicas es el método de Evaluacion clinica objetivo estructurada
(ECOE)(B), con él se pretende evaluar lo que el alumno hace frente a una situacion
clinica especifica.

En el ambito de la enfermeria los proyectos que han visto la luz son bastante

mas recientes. Con el objetivo de fomentar la movilidad de profesionales entre los
paises de la Union se cred el Proyecto de la Red Europea de Formacién y Acreditacion
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Sanitaria (EHTAN) que propone una metodologia de valoracién y auto-evaluacién de
competencias para este fin®. Y con el objetivo de elaborar instrumentos de
evaluacidon de competencias aplicables a la Universidad se desarrollé el publicado por
la Agencia Nacional de Evaluacion, Calidad y Acreditacion (ANECA) en el Libro Blanco
de Titulo de Grado de Enfermeria‘?).

Tutorias

Hasta ahora la tutoria era “ponerse a disposicién del alumno, unas horas
prefijadas a la semana”. Con el proceso de convergencia, cambia de signo, y a partir de
este momento convivirdn diversos sistemas y modalidades de tutoria: desde tutorias
obligatorias (individuales o en grupo), virtuales, convencionales, tutorias entre
compafieros, etc. Serd bueno que poco a poco vayamos enriqueciendo nuestro
repertorio de recursos tutuoriales, pues todo el sistema, en general, tiende a hacerse
mas tutorial como consecuencia del mayor peso otorgado al aprendizaje auténomo del

estudiante®.

La tutoria permite al docente una evaluacién mas préoxima del trabajo personal,
progresivo y continuado del estudiante. Y al estudiante le sirve como herramienta de
primera mano para resolver dudas y reconducir su plan de trabajo.

Con el avance tecnoldgico introducido en la universidad existe la posibilidad de
realizar tutorias virtuales que le permitan al alumno de una manera mas eficaz
gestionar sus conocimientos a la vez que se adapta al desarrollo de la sociedad actual.

Si no incorpordsemos las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC)
como herramienta de aprendizaje, no estariamos incorporando un modelo de
ensefianza actual que garantizase el desarrollo pleno del alumno en todos los ambitos.

Los actuales planes de estudios en ciclos formativos previos incluyen
preparacion en las nuevas tecnologias, por eso el profesorado universitario tenemos la
obligacion de dar continuidad a estos planes de estudios, con el fin de formar
profesionales, correctamente preparados en todos los ambitos. La utilizacion de
dispositivos tecnoldgicos en el campo educativo cada dia son mas frecuentes. Estos
facilitan en gran medida el proceso de ensefanza-aprendizaje permitiendo interactuar
al profesor y al alumnado con nuevas herramientas que incitan un cambio de
paradigma en el espacio, tiempo y métodos de ensefianza.

El campus virtual es basicamente un sistema que integra varios de los
elementos de comunicacion y de informacion para facilitar, a la comunidad de
alumnos, el aprendizaje y la construccién de su conocimiento. En la Universidad
Autonoma de Madrid, se desarrolla la Plataforma Moodle (Modular Object Oriented
Distance Learning Environment), este es un software que permite crear y gestionar un
Campus Virtual mediante una plataforma de aprendizaje, donde el profesor configura
y construye el contenido de aprendizaje junto con sus alumnos.
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Modelo de Enseitanza Actual

El modelo educativo actual utilizado mayoritariamente por las Escuelas
Universitarias de Enfermeria dentro del territorio nacional se basa en una metodologia
apoyada principalmente en clases tedricas, donde el docente asume el papel de emisor
y el alumno el de receptor. Donde el énfasis se pone en la cantidad de informacién que
se le da “in presentia”, para conseguir los mas altos niveles de educacion.

Por supuesto las lecciones magistrales son reforzadas con la posibilidad de
tutorias individualizadas, donde el alumno tiene la oportunidad de apuntalar sus
conocimientos. Pero estas siempre quedaran sujetas a la voluntad, en su uso, del
estudiante.

Y por ultimo, otro de los pilares en los que se basa el modelo de ensefianza
actual, es la realizacién de las prdcticas clinicas, donde el alumno debe aplicar e
integrar los conocimientos adquiridos en el aula a las situaciones reales.

Modelo de aprendizaje IDE: (Innovacion docente en enfermeria)

Este modelo ha sido creado con la intencién de aplicar una metodologia
docente innovadora en el ambito de la enfermeria, también pretende facilitar el logro
de los objetivos del alumno en la adquisicién no sélo de conocimientos sino también
de habilidades y actitudes para su practica profesional. Es decir, pretende formarle en
la adquisicion de competencias. El modelo de aprendizaje IDE requiere de una
participaciéon activa y reflexiva del alumno, frente al papel pasivo que éste
normalmente adopta con la metodologia del modelo de ensefianza actual.

La metodologia educativa del modelo IDE incluye (Fig. 2):

e Una reduccion de las lecciones magistrales en un 75% del plan de estudios
vigente, con el objetivo de evitar el papel pasivo del alumno como mero
receptor de conocimientos.

e Desarrollo de seminarios con relacién a los temas de estudio.

e Desarrollo de talleres de practicas simuladas.

e Practicas clinicas, donde se realizard la evaluacion del alumno por
competencias.

e Tutorias virtuales, para ello se utilizara la plataforma virtual Moodle (Proyecto
de innovacién de la Universidad Auténoma). A través de ella el alumno tendrd
acceso a la asignatura con todos aquellos contenidos y documentacion que se
consideren oportunos para el desarrollo de la misma. También podra acceder a
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modulos de comunicacién con otros alumnos (foros, chats) y con el profesor
(tutorias, cuestionarios, calificaciones, etc).

Actividades Segun Modelo IDE para las unidades .
o~ Porcentajes
tematicas Vy VIl
Clases teéricas 25%
Seminarios 15%
Taller de practicas simuladas 25%
Tutoria virtual (Moodle) 10%
Practicas clinicas 25%
Total Horas 100%

Figura 2. Actividades segin modelo IDE.

Practicas simuladas

Uno de los elementos mas innovadores del modelo IDE es la realizacién de
talleres de trabajo en equipo sobre prdcticas simuladas. Se trata de recrear sobre el
papel, casos de pacientes con una serie de necesidades alteradas debido a un proceso
patolégico concreto. El equipo de trabajo (formado por alumnos) debera identificar
todos los recursos disponibles para la obtencion del maximo de informacién pertinente
para la resolucién del caso tras un periodo de reflexién y debate, seguido de la
elaboraciéon de un plan de cuidados individualizado y siempre de acuerdo a una
metodologia enfermera. El objetivo principal de estos talleres es que el alumno
aprenda a integrar los conocimientos con la practica clinica, para adquirir las
competencias previamente definidas, ademas de aprender a trabajar en equipo.

Se denomina taller de practicas simuladas porque es un proceso dindmico,
donde la situacion del paciente como en la vida real evolucionard, bien hacia una
mejoria 0 un empeoramiento de su situacion, obligando al equipo a tomar nuevas
decisiones y modificar el plan de cuidados.

El papel del profesor consistira en identificar situaciones de la practica diaria,
reproducirlas y proponérselas a los estudiantes para que las resuelvan “con las
herramientas conceptuales y metodolégicas que ofrece la disciplina de Enfermeria”. El
profesor dejara de ser el protagonista, para convertirse en otro recurso consultor mas,
gue guiara el proceso de aprendizaje.

Justificacion
La educacion universitaria, constituye uno de los tesoros mas valiosos de una
sociedad, y cualquier cambio en sus procesos debe estar correctamente sustentado en

estudios que demuestren la conveniencia del mismo, o al menos, que descubran las
deficiencias o limitaciones en los nuevos planes.
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Teniendo en cuenta el momento histérico de cambios que se estdn viviendo en
el entorno universitario en relacion a la formacién de profesionales de enfermeria y la
importancia que han adquirido el uso de las nuevas tecnologias en el entorno
educativo, resultaria interesante realizar estudios que permitieran conocer los efectos
de dichos cambios en el aprendizaje y adquisicion de competencias de los estudiantes,
durante su periodo de formacion.

Por ese motivo y dado mi papel como docente, creo conveniente la realizacion
de este estudio en el que se pretende comparar la adquisicién de conocimientos y
competencias, por un lado, y, el nivel de satisfaccidn, por otro, al comparar dos grupos
de alumnos que reciben la formacion con dos modelos educativos distintos.

Si se demuestra que con el modelo IDE se mejora en la adquisicion de
conocimientos, competencias y satisfaccion del alumno. Seria ideal su aplicacién al
resto de la asignatura y al mayor nimero posible de materias, con el objeto de mejorar
la calidad educativa y la integracion en el EEES.
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HIPOTESIS

e El modelo de aprendizaje IDE ofrece mejores resultados para la adquisicidon de
conocimientos que el modelo de ensefianza actual.

e El modelo de aprendizaje IDE ofrece mejores resultados para la adquisicidon de
competencias que el modelo de ensefianza actual.

e El modelo de aprendizaje IDE ofrece mejores resultados de satisfaccion en los
alumnos que el modelo de ensefianza actual.

OBIJETIVOS
e Evaluar la eficacia del modelo de aprendizaje IDE frente al modelo de

ensefianza actual para la adquisicién de conocimientos.

e Evaluar la eficacia del modelo de aprendizaje IDE frente al modelo de
ensefianza actual para la adquisicién de competencias.

e Evaluar la satisfaccion de los estudiantes con el modelo de aprendizaje IDE
frente al modelo de ensefianza actual.
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METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
Tipo de estudio

Estudio Experimental prospectivo. Una vez que los alumnos accedan
voluntariamente a participar en el estudio (previo consentimiento informado y
correctamente informados sobre la consistencia del estudio), éstos seran distribuidos
aleatoriamente en un grupo control (Modelo de ensefianza actual) y en un grupo
experimental (Modelo de aprendizaje IDE). Los alumnos que no deseen participar en el
estudio experimental, pondrdn elegir voluntariamente el modelo de ensefianza que
prefieran (posteriormente, el analisis de los resultados se realizard por separado, por
un lado, los que fueron asignados aleatoriamente y, por otro, los de asignacion
voluntaria).

Aleatorizacion. Para la distribucién de los alumnos en dos grupos se creard una
lista de aleatorizacidon usando un programa generador de nimeros pseudo-aleatorios.
El reparto se revelard mediante sobres opacos, numerados, sellados y correlativos.

Poblacidon diana

El estudio se realizara en el ambito de la Escuela de Enfermeria Puerta de Hierro
adscrita a la Universidad Auténoma de Madrid en 1977, utilizando como poblacién
diana a estudiantes de segundo curso de Enfermeria matriculados en la asignatura
Enfermeria Medico-Quirurgica |, para el afio académico 2008/09.

Calculo del tamaiio muestral

Tomando una diferencia de notas entre grupo control (Histérico de notas de los
alumnos del afio pasado) y el grupo de experimentacion de 1,5, necesitaria 39 alumnos
por grupo, un total de 78 alumnos. Para un valor alfa de 0,05 y una potencia estadistica
del 80%.

Para el calculo del tamafio muestral se ha tenido en cuenta que la desviacidn tipo
de la distribucién de las notas del segundo parcial es de 2,33 segun las notas de los
alumnos del afio 2007. Y se presume que no habra pérdidas en el seguimiento.

Criterios de inclusion

e Alumnos matriculados en la asignatura de Enfermeria Médico-Quirurgica |, de
la Escuela Universitaria de Puerta de Hierro.

e Alumnos que accedan voluntariamente al estudio, previa firma del
consentimiento informado, (Anexo 1V). Este sera presentado para su evaluacion
al Comité de Etica de la Universidad Auténoma para el correcto cumplimiento
de todas las garantias éticas y de confidencialidad.
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Criterios de exclusion

Alumnos que no quieran participar en el estudio.

Procedimientos de estudio

Procedimiento para el reclutamiento de los estudiantes

Se iniciard el proceso con una sesidn explicativa, realizada por una persona
ajena al proyecto, para que la informacién sea lo mas objetiva posible. En ella
se expondra a los alumnos las caracteristicas de ambos modelos de ensefianza
y la oportunidad de participar en el estudio. Al alumno también se le explicard
que si decide participar en el estudio, se someterd a una asignacion aleatoria en
dos grupos uno segun modelo de ensefianza actual y otro donde se aplicard el
modelo de aprendizaje IDE. Pero si decidiese que no quiere ser incluido en la
distribucién aleatoria, también podria elegir voluntariamente incluirse en
cualquiera de los dos grupos.

Durante la semana siguiente, a la sesidn explicativa, se recogerdn los
cuestionarios (Anexo 1) y consentimientos informados (Anexo 1V), que el
alumno debera cumplimentar explicando si desea participar en el estudio y en
caso de que no quisiera participar, tendria que reflejar c6mo querria recibir la
asignatura si por el modelo actual o por el modelo IDE.

Grupos de comparacion: modelo IDE vs modelo actual

Antes de comenzar las clases tedricas se confeccionaran los dos grupos. Los
alumnos del modelo IDE también seran distribuidos aleatoriamente en equipos
de trabajo de 5 personas maximo, para la participacion en los talleres de
practicas simuladas. Estos alumnos tendran que trabajar en los talleres al
menos 4 horas semanales durante 5 semanas consecutivas, teniendo en cuenta
gue las ultimas 4 horas de taller seran destinadas a la exposicion en el aula, de
los casos elaborados por los distintos equipos de trabajo.

Para tratar de introducir el menor nimero posible de sesgos; ambos grupos
recibirdn el mismo temario, impartido por el mismo profesor y serd evaluado
de la misma manera, el Unico cambio sera la metodologia docente en funcién
del grupo al que se pertenezca.

La asignatura de Enfermeria Médico-Quirurgica | pertenece al grueso del plan

de estudios vigente en la Escuela Universitaria de Enfermeria Puerta de Hierro,
desde su ultima reforma en 1999.
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Hasta ahora la asignatura tiene un peso en la carga lectiva de 16 créditos
tedricos (LRU), lo que supone un total de 148 horas tedricas, y 4 créditos
tedrico-practicos desarrollados en distintas unidades de hospitalizacion.

El programa estd subdividido en unidades tematicas y éstas, a su vez, en temas.
El estudio sélo se aplicard durante el desarrollo de dos de estas unidades, en
concreto la unidad V (Enfermedades del aparato cardiovascular) y la VI
(Enfermedades del aparato digestivo), que se imparten en el segundo semestre
y con una asignacién de 25 y 16 horas tedricas respectivamente.

Procedimiento segiin modelo actual

La metodologia educativa seguida por el modelo actual (Fig. 3) con el fin de
facilitar al alumno el cumplimiento de los objetivos utilizaria los siguientes
métodos de ensefianza:

v' Clases tedricas consistentes en lecciones magistrales apoyadas con medios
audiovisuales.

v" Los alumnos también pueden realizar consultas al profesor sobre la
materia que se aborda en el aula. Para ello deben solicitar una tutoria con
el profesor, pero esto es una elecciéon voluntaria del alumno.

v Précticas clinicas en Unidades de Hospitalizacidn.

Actividades Segun Modelo actual para las Unidades .
o Porcentajes Horas
tematicas Vy VIl
Clases tedricas 100% 41
Tutorias Vqunt:;r(;o/lnme Voluntario
Total horas teéricas 41

Figura 3. Actividades Segun Modelo actual.
Procedimiento segun modelo IDE

La confeccidon de los casos clinicos, sobre los que el alumno trabajara en los
talleres de practicas clinicas, se realizard a partir de la base de datos sobre
Casos Clinicos de la Escuela, revisados y confeccionados por los profesores de
Enfermeria Médico-Quirurgica (Fig. 4). Se seleccionaran aquellos relativos a la
materia tedrica en cuestidon. Posteriormente se realizara la asignacion de los
mismos a los distintos equipos de trabajo y se explicara el proceder para
trabajar los casos siguiendo el siguiente guién:

v'Identifique aquellos procesos patolégicos mas acuciantes.

v' Realice busquedas bibliograficas en bases de datos cientificas que den
soporte a sus conocimientos.
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v' Identifique aquellos recursos necesarios para obtener mas datos sobre la
situacion del paciente y sus necesidades.

v' Identifique diagndsticos de enfermeria, asi como problemas
interdependientes y posibles complicaciones potenciales.

v' Establezca un plan de cuidados correctamente fundamentado en la
evidencia cientifica. No olvide la planificacidon, asi como las posibles
herramientas para llevarlo a cabo.

Actividades Segun Modelo IDE .
Porcentajes Horas

Clases tedricas 25% 10
Seminarios 15% 7
Taller de practicas simuladas 25% 20
Tutoria virtual (Moodle) 10% 4
Total horas teéricas 41

Practicas clinicas 25%

Figura 4. Actividades segiin modelo IDE.
Variables

Variables descriptivas de los participantes.

Motivacién del alumno para participar en un estudio de innovacién docente.
Adquisiciéon de conocimientos en las materias de patologia cardiovascular y
patologia digestiva.

Competencias identificadas por los alumnos, en el contexto de las practicas
clinicas.

Nivel de satisfaccion con el modelo docente recibido (modelo actual o modelo
IDE).

Métodos de recogida de datos

Para la recogida de la informacién se ha elaborado un cuestionario
autoadministrado (Anexo 1), en el que se recogeran datos descriptivos de los
alumnos, asi como datos referentes a la motivacion de los alumnos para
participar en el estudio. Este deberd ser cumplimentado y entregado al
profesor en la tercera semana de Diciembre de 2008.

Instrumento de valoracidon de satisfaccién con la metodologia docente. Para
medirlo se aplicara la encuesta de satisfaccién (Anexo Il), a todos los alumnos
pertenecientes a ambos modelos, confeccionada y validada por la Escuela de
Universitaria de Enfermeria de la Comunidad de Madrid. Esta debera ser
realizada al finalizar el periodo tedrico, que coincide con la 32 semana de Abril
de 2009.
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e Para la evaluacion de competencias se utilizard el modelo de evaluacién por
competencias extraido del Libro Blanco de la Aneca, validado por dicho
organismo, (10) (Anexo lll), en el que se valoran tanto competencias genéricas
como especificas. Esta evaluacion tendrd lugar al finalizar el periodo de
practicas clinicas, serd aplicado a todos los alumnos matriculados en Ia
asignatura y serd realizado por los tutores de practicas.

e La evaluacidon de conocimientos se realizara a través examen tedrico de
multiples respuestas, que deberan realizar todos los alumnos matriculados en
la asignatura independientemente del modelo en el que hayan participado. Las
preguntas escritas y especialmente las preguntas de eleccion multiple son
utiles para valorar las habilidades cognoscitivas (15).

e Los datos obtenidos del examen de conocimientos, de la encuesta de
satisfaccion del estudiante y del examen de evaluacién de competencias seran
introducidos en una base de datos SPSS versién 12.0 para su posterior
tratamiento.

Métodos estadisticos

Los andlisis se efectuardn por grupo de asignacién (intencion de tratar). El
analisis por grupo asignado se define como el analisis donde cada sujeto se incluye en
el mismo grupo al que fue asignado por distribucién aleatoria, aunque no recibiera el
modelo educativo asignado, y en donde se incluyen en cada grupo todos los sujetos
aleatorizados a ese grupo. Se realizard igualmente analisis de comparacion entre los
alumnos que no fueron distribuidos a los grupos de forma aleatoria.

Se presentaran de forma tabular las medias, medianas, desviaciones tipo y
rangos de las variables cuantitativas y los porcentajes de las variables cualitativas.

El analisis de la comparacion de las competencias entre los dos grupos se
efectuard mediante regresién lineal multiple.

El anadlisis estadistico se hard comparando las medias de las variables entre
ambos grupos. Si la distribucion estadistica de estas variables corresponde con una
distribucién gaussiana y no se rechaza la hipétesis de homogeneidad de las varianzas,
la comparacion de las medias de variables cualitativas y cuantitativas se hard mediante
la prueba de la t de Student o la ANOVA cuando esté indicado su uso. En caso
contrario, la comparacidon de las medias entre los dos grupos se hara mediante la
prueba no paramétrica de la U de Mann-Whitney. Cuando se comparen proporciones
de ambos grupos, se usara la Chi-cuadrado.

Todos los datos estadisticos seran tratados con el programa informatico SPSS.
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Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio derivan de la voluntad de los alumnos de querer
participar en él o no, lo que podria limitar mucho la muestra, por otro lado, la voluntad
puede afectar a la validez externa de los resultados, en la medida en que no sean
generalizables al conjunto de los alumnos y de esta manera los datos obtenidos puede
que no fueran significativos. Otra posible limitacidn es la posible contaminacién de los
resultados de la intervencidn del grupo experimental al grupo control, en la medida en
que los alumnos del grupo experimental puedan influir en los del grupo control. Sin
embargo, la naturaleza del aprendizaje hace poco probable esta posibilidad.

Consideraciones éticas

Este estudio sera presentado para su evaluacion a la Comisidon de Investigacion
de la Universidad. El estudio contard con la aprobacién de los responsables del centro.

Se explicard de forma comprensible a los participantes, tanto el tema como los
objetivos del estudio, la importancia de la participacién, la institucién que avala el
proyecto, los beneficios potenciales, las molestias que comporta, los compromisos que
se adquieren y las posibilidades de contacto por si existe alguna duda o pregunta.

Se garantizard la confidencialidad de los datos y el respeto al anonimato y la
intimidad, ya que los cuestionarios apareceran codificados, excepto el examen de
conocimientos. Se realizara una codificacion en una separata asignando a cada nombre
de cada alumno un cédigo, de tal manera que sélo aparezca el codigo en el examen de
conocimientos, cuestionario de satisfaccién y documento de evaluacién por
competencias. Se trata de establecer un doble ciego para evitar sesgos en la recogida
de datos, en este caso ni el tutor de practicas ni el que realiza el analisis conoce la
identidad del alumno. Los tutores de practicas que van a evaluar a los alumnos (segun
Anexo lll), tampoco deben saber a cual de los dos grupos pertenecen los alumnos.

Se solicitara a los participantes del estudio su colaboracion voluntaria mediante
la firma del consentimiento informado.

Conveniencia del estudio
Si se demuestra que con el modelo IDE se mejora en la adquisicion de
conocimientos, competencias y satisfaccion del alumno. Seria ideal su aplicacién al

resto de la asignatura y al mayor nimero posible de materias, con el objeto de mejorar
la calidad educativa y la integracién en el EEES.
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Plan de trabajo: cronograma para curso académico 08/09

DICIEMBRIENERD _ |FEFEREROIMARTD  [ABRIL  [MAYD punmo  JauLmo

FASE PRELIMINAR
SESION INFORMATIVA

REPARTD CLUESTIONARIO W CONSENTIMIENTD INFORMA

DELIBERACION
RECOGIDA CUESTIONARIO ¥ CONSENTIMIENTO INFORM
ACTIVIDADES MODELO TRADICIONAL

CLASES TEORICAS (41 HORAS)
PERIODO DE EXAMENES

PRACTICAS CLINICAS

|ACTIVIDADES MODELO 1DE INEREENENENENERRENEN

CLASES TEORICAS (10 HORAS)
PERIODO DE EXAMENES

PRACTICAS CLINICAS

SEMINARIOS (7 HORAS)
TALLERES DE PRACTICAS SIMULADAS (20 HORAS)
FASE DE RESULTADOS

ENCUESTA DE SATISFACCION

EVALUACION POR COMPETENCIAS

EXAMEN DE CONOCIMIENTOS
EVALUACION DE RESULTADOS
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ANEXO |
Cuestionario para estudiantes perteneciente a Modelo de Aprendizaje IDE:

= Asignatura

= Sexo
= Edad
= ¢Cursas la asignatura por primera vez? (marca con un circulo la opcién deseada)
= Sj
= No
= ¢Deseas participar en el estudio experimental sobre innovacion docente?
= Si
= No

= ¢Puedes explicar brevemente cudles son tus razones?

* En caso de respuesta afirmativa, édarias tu consentimiento para la distribucion
aleatoria en los grupos experimental y control?
= Si
* No
Si tu respuesta es no, todavia tienes la opcidn de participar en el Modelo de
aprendizaje IDE
= ¢Quieres participar en el Modelo de Aprendizaje IDE?:
= Si
= No
= ¢Por qué has optado por este modelo?
= ¢Tienes ordenador en tu domicilio?
= Si
= No
= ¢Dodnde utilizas Internet principalmente?
= Domicilio
= Universidad
= Bibliotecas

Muchas gracias por tu colaboracion
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ANEXO Il

No Cuestionario I:I:I

(1-2)
Estamos realizando una encuesta de opinidn entre los estudiantes acerca del Plan
formativo y la actividad docente de la Escuela. Para ello, nos seria de gran utilidad
conocer tu opinidn personal acerca de algunos de los aspectos de los estudios que
realizas. Los resultados de esta encuesta seran utilizados de forma anénima para la
mejora de la Escuela, por ello, y aunque la encuesta es voluntaria, solicitamos
encarecidamente tu colaboracion y agradecemos de antemano tu interés. Por
ultimo, después de leer cada pregunta, es muy importante que intentes elegir la
respuesta que mas se aproxime a tu opinidn, sefalandola con una equis (X), para lo
que te recomendamos que te tomes el tiempo necesario.

Para comenzar queremos hacerte algunas preguntas relativas a la ORGANIZACION de
tus estudios

1) éPuedes decirnos, en primer lugar, si te parecieron suficientes o insuficientes las
acciones de acogida al alumno al principio del curso?

Suficientes....cceeevveveivennnnn. 1
Insuficientes....c.coeeevuuneeeen. 2

2) Y en cualquier caso, écrees que te orientaron en el funcionamiento y organizacion
en todo lo relacionado con el programa formativo?

3) ¢Podrias explicar brevemente porqué?
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4) En cuanto a la ACCESIBILIDAD AL PLAN DE ESTUDIOQS (es decir,. cdmo de fdcil o dificil
te ha resultado acceder a él) édirias que te ha resultado muy accesible, accesible o muy
poco accesible?

Muy accesible...................
Accesible......uvveeeeeeeeennnn.
Poco accesible....................
No estoy seguro/a...........

O W N =

5) ¢Conoces la estructura actual del PLAN DE ESTUDIOS?

Si, totalmente...................

M3as 0 menos Si.......ceuue......

Practicamente no...............

NWIN ([

No, en absoluto.................

6) ¢ Consultaste el plan de estudios antes de matricularte?

7) é...y, en cuanto a las GUIAS DOCENTES de las asignaturas, en general, dirias que te
han resultado muy accesibles, accesibles o muy poco accesibles?

Muy accesibles..................

Accesibles.....ccooovvveiiiiinnnnns

Poco accesibles....................

O W(IN |-

No estoy seguro/a...........

8) ¢En concreto tu, has consultado las GUIAS DOCENTES de las asignaturas?

) P 1
NOeiieeeeeeeeeeererrereeee e 2 (Ir directamente a pregunta 9)
(Sélo si has contestado Sl en la pregunta anterior)

8A) ¢Donde?

Pagina WEB.................. 1

Biblioteca.......cccvveeeeeeeennnn. 2

Ambas......ccoeeenenne 3

No estoy seguro/a........... 9
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9) Y siguiendo con las GUIAS DOCENTES, en concreto por lo que se refiere a sus
OBJETIVOS, dirias que éstos se han cumplido?

Si, totalmente...................

La mayoria Si....ccccccuvveeeenes

Practicamente no...............

No, en absoluto.................

No sabe

O IWIN|F

10) ¢Conoces de la existencia de asignaturas optativas, alternativas a las que se

imparten en la Escuela?

1

2(Ir directamente a pregunta 11)

(Sélo si has contestado Sl en la pregunta anterior)
10A) En concreto, é pensaste en matricularte en alguna?

Si, y me matricule.......... 1
Si, pero no me matriculé. 2
NO. oottt 3

A continuacién nos gustaria que abordaras algunos aspectos relativos a la

ORGANIZACION DE LA DOCENCIA

12) Pensando primero en el programa formativo, éopinas que éste se difunde

adecuadamente?

1(Ir directamente a pregunta 13)
2
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(Sélo si has contestado NO en la pregunta anterior)
12A) ¢ Podrias explicar brevemente porqué?

13) ¢y te parece que los mddulos del programa tienen definidos de manera suficiente
los objetivos de aprendizaje?

15) ¢Te parece que el tiempo de aprendizaje del que dispones es suficiente o
insuficiente para lograr esos objetivos de conocimiento?

Suficiente....ccoeevveveeveinnnnenn. 1
Insuficiente........ccovvvvueeennn 2

16) ¢Y qué te parecen los tiempos planificados institucionalmente para tu trabajo de
estudiante

Excesivos........... 1
Correctos............. 2
Insuficientes........... 3

17) ¢éConsideras que son suficientes o insuficientes los talleres de apoyo para el
desarrollo del programa formativo?

SuficientesS...coeeeeveevevnnennnns 1
Insuficientes.........covvvunne.. 2
No los conozco................. 3
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18) En cuanto al proceso de evaluacion, en general éte parece que es adecuado?

19) Y en concreto la evaluacion del conocimiento?

) PSR 1(Ir directamente a pregunta 20)
NO e, 2

(Sélo si has contestado NO en la pregunta anterior)
19A) ¢ Podrias explicar brevemente porqué?

20) Y en concreto la evaluacion de las tutorias?

) PSR 1(Ir directamente a pregunta 21)
NO i, 2

(Sélo si has contestado NO en la pregunta anterior)
20A) ¢Podrias explicar brevemente porqué?

21) Y en concreto la evaluacion de la prdctica?

) P UURRPRRRURR H 1(Ir directamente a pregunta 22)

(Sélo si has contestado NO en la pregunta anterior)
21A) ¢Podrias explicar brevemente porqué?
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Ahora quisiéramos hacerte unas preguntas relativas A LOS RECURSOS HUMANOS de la
Escuela, en concreto al personal de Administracion y servicios y al Profesorado

22) Pensando primero en el personal de Administracion, cudl dirias que es su grado de
implicacion en el PROCESO FORMATIVO

NTWIN|[F

23) Y pensando ahora en los/as PROFESORES/AS, cudl dirias que es su grado de

implicacion?

NTWIN |-

Mucho......cc.......... 1
Algo....ccceiiiiiinnn, 2
Poco............... 3
Nada.......c......... 5

A continuacion te pedimos que pienses ahora en los RECURSOS MATERIALES DE LA
ESCUELA destinados al desarrollo del curso, queremos saber tu opinion acerca de si se
adecuan, tanto al numero de estudiantes, como a los objetivos a cumplir en el
programa. Lee con detenimiento cada uno de los enunciados y sefiala tu opinion:

25) En primer lugar, éiqué opinas de la localizacion geogrdfica del Centro en cuanto a
sus posibilidades para cumplir el desarrollo del programa formativo?

Adecuada..........ceuuu.... 1
Inadecuada......cccceeevunnneen. 2
Indiferente............... 3

26) Y ya concretamente, dirias que el aula de primer curso se adecua al numero de

estudiantes?
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27) ¢Dirias que el equipamiento del aula de primer curso se adecua al numero de
estudiantes?

29) ¢ Dirias que los espacios para salas de demostracion se adecuan al numero de
estudiantes?

30) ¢Dirias que los espacios destinados al trabajo y el estudio se adecuan al numero
de estudiantes?

31) ¢Dirias que el equipamiento de los espacios destinados al trabajo y el estudio se
adecuan al numero de estudiantes?
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34) ¢Y, en cuanto a la cantidad de fondos de la biblioteca, te parece que son
suficientes para el nimero de estudiantes?

36) ¢Y en cuanto a la accesibilidad a los fondos de la biblioteca, te parece que es
adecuada para el numero de estudiantes?

37) ¢Y, por ultimo, en cuanto al equipamiento informdtico, te parece que es
adecuada para el numero de estudiantes?

38) Ya casi para terminar, y en general, ¢cudl dirias que es tu grado de satisfaccion con
el programa formativo de ler Curso?

Muy satisfecho/a............
Satisfecho/a......cccccevvn..
Insatisfecho/a.................
Muy insatisfecho/a..........

A W N R

38A) ¢...Y en concreto con la formacion tedrica?

Muy satisfecho/a............
Satisfecho/a....ccccceven.....
Insatisfecho/a.................
Muy insatisfecho/a..........

A W N R

38B) ¢...Y con la formacion prdctica?

Muy satisfecho/a............ |:| 1
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Satisfecho/a........cccccou.... 2
Insatisfecho/a................. 3
Muy insatisfecho/a.......... 4

39) Finalmente, si consideramos la “motivacion para aprender” como la
predisposicion, las ganas, el entusiasmo y el esfuerzo que se estd dispuesto a realizar
en un proceso de aprendizaje, (como definirias tu nivel de motivacion al comienzo de
los estudios de Enfermeria?

Muy alto....cccvvveeeiiieee. 1
PN o TR 2
Bajo...oooiiiiiieeiieeeeeeeee 3
Muy bajo....cceeeeciiiieeeeee 4
No lo recuerdo.................. 5

Muy alto....cccovvveeeiiiieee. 1
74N 1 o SRR 2
2= Lo J U 3
Muy bajo...eeeeeeeieeieiiienns 4

A continuacidn, por favor, rellena los siguientes DATOS DE REGISTRO que solo se
utilizaran para el control técnico de la encuesta. Recuerda que la informacion es
completamente andnima y su tratamiento confidencial

41) Puedes escribir por favor tu edad (la ultima que hayas cumplido)

‘ ‘ ‘Aﬁos

42) Sefiala por favor tu género

43) ¢Cudl ha sido tu formacion previa a la realizacién de los estudios de Enfermeria?

Bachillerato....ccceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieeiiiiicceeen, I:l 1
Formacion Profesional de 22 Grado, Mddulo

nivel Ill, Ciclos Formativos...... D
2
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Titulado universitario.......cccoeeveeeeeeeennnnenn. 3
Mayores de 25 ainos..... 4

44) ¢Has estado trabajando de manera simultanea a tus estudios de enfermeria?
()

K TP | 1(irap4d4a)
NO..ootiiieieceeeeee 2

44A) (Solo si has contestado qué S| has estado trabajando) ¢Podrias decirnos
brevemente en qué?

45) i Puedes decirnos cudl es el nivel mdximo de estudios terminado por tus padres?

Padre Madre
SiN @STUAIOS. ceiiiiiiiiei i e e 1 1
EGB..eeeeee e e e e e eara e e e e e e eanes 2 2
Bachillerato.. ... 3 3
Formacion profesional.........cccuueviiieiiiiiiee e 4 4
Estudios universitarios técnicos (diplomado/a)............... 5 5
Estudios universitarios superiores (licenciado/a)........... 6 6
(D001 o] =T Lo J SR 7 7

46) ¢ Por ultimo, tienes ordenador en casa?

MUCHISIMAS GRACIAS POR TU COLABORACION
(Por favor, devuelve el cuestionario relleno por la via que se te ha solicitado)
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ANEXO Il

Documento de evaluacion por competencias del aprendizaje clinico

Nombre y apellidos del estudiante

(0= 0] o o TOTTTT (U] oY1 F= o F RO

Competencias Genéricas

Por favor, responda a todas las preguntas y emplee los valores segtin
la leyenda:

l1=nada 2=poco 3=bastante 4=mucho

Debera indicar si el alumno utiliza las diferentes competencias en su practica clinica

- . ‘Las utilizo en su
Habilidades / Competencias ¢

prdctica?
1 | Capacidad de analisis y sintesis 1 2 3 4
2 | Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica 1 2 3 4
3 | Planificacion y gestidon del tiempo 1 2 3 4
4 | Conocimientos generales basicos sobre el area de estudio 1 2 3 4
5 | Conocimientos basicos de la profesidn 1 2 3 4
6 | Comunicacién oral y escrita en la lengua materna 1 2 3 4
7 | Conocimiento de una segunda lengua 1 2 3 4
8 | Habilidades basicas de manejo de ordenadores 1 2 3 4
9 | Habilidades de investigacion 1 2 3 4
10 | Capacidad de aprender 1 2 3 4
11 Habilidades de gestién de la informacion (habilidad para buscar 1 2 3 4

y analizar informacion proveniente de diversas fuentes

12 | Capacidad de critica y autocritica

13 | Capacidad para adaptarse a nuevas situaciones

14 | Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad)

15 | Resolucién de problemas

16 | Toma de decisiones

17 | Trabajo en equipo

RlRr|lRr[R|Rr|R|R
N|IN[NIN|IN[INN
Wlwl wlw|lw| w|lw
B I~ S I S I~ I i

18 | Habilidades interpersonales
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19 | Liderazgo 1 2 3

20 | Capacidad para trabajar en un equipo interdisciplinar 1 2 3

51 rCnaapfcaecriiglad para comunicarse con personas no expertas en la 1 2 3 24
22 | Apreciacidn de la diversidad y la multiculturalidad 1 2 3 4
23 | Habilidad para trabajar en un contexto internacional 1 2 3 4
24 | Conocimiento de otras culturas y sus costumbres 1 2 3 4
25 | Habilidad para trabajar de manera auténoma 1 2 3 4
26 | Disefio y gestidn de proyectos 1 2 3 4
27 | Iniciativa y espiritu emprendedor 1 2 3 4
28 | Compromiso ético 1 2 3 4
29 | Preocupacion por la calidad 1 2 3 4
30 | Motivacion 1 2 3 4

1=

Competencias Especificas

nada 2=poco 3=bastante 4=mucho

Competencias asociadas con valores profesionales y el papel del
alumno

Por favor, responda a todas las preguntas y emplee los valores segun la leyenda

Debera indicar si el alumno utiliza las diferentes competencias en su practica clinica

élLas utilizé en
su prdctica?

Capacidad para trabajar en un contexto profesional, ético y de
cddigos reguladores y legales, reconociendo y respondiendo a
dilemas y temas éticos o morales en la practica diaria.

Capacidad para trabajar de una manera holistica, tolerante, sin
enjuiciamientos, cuidadosa y sensible, asegurando que los
derechos, creencias y deseos de los diferentes individuos o grupos
no se vean comprometidos.

Capacidad para Educar, facilitar, apoyar y animar la salud, el
bienestar y el confort de las poblaciones, comunidades, grupos e
individuos cuyas vidas estan afectadas por la mala salud,
sufrimiento y enfermedad.

Capacidad para reconocer los diversos roles, responsabilidades y
funciones de una enfermera.

Capacidad para ajustar su papel con el objeto de responder
efectivamente a las necesidades de la poblacién o los pacientes.
Cuando sea necesario y apropiado, ser capaz de desafiar los
sistemas vigentes para cubrir las necesidades de la poblacién y los

pacientes.
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Capacidad para aceptar la responsabilidad de su propio aprendizaje
y desarrollo profesional, utilizando la evaluacién como el medio
para reflejar y mejorar su actuacién y aumentar la calidad de los
servicios prestados.

Competencias asociadas con la prdctica enfermera y la toma de élas utilizé en
decisiones clinicas su prdctica?

Capacidad para emprender valoraciones exhaustivas y sistemdticas
utilizando las herramientas y marcos adecuados para el paciente,
teniendo en cuenta los factores fisicos, sociales, culturales,
psicoldgicos, espirituales y ambientales relevantes

Capacidad para reconocer e interpretar signos normales o
8 |cambiantes de salud-mala salud, sufrimiento, incapacidad de la|1 2 3 4
persona (valoracién y diagnéstico).

Capacidad para responder a las necesidades del paciente
planificando, prestando servicios y evaluando los programas
individualizados mds apropiados de atencién junto al paciente, sus
cuidadores y familias y otros trabajadores sanitarios o sociales
Capacidad para cuestionar, evaluar, interpretar vy sintetizar
10 | criticamente un abanico de informacién y fuentes de datos que|1 2 3 4
faciliten la eleccién del paciente

Capacidad de hacer valer los juicios clinicos para asegurar que se
11 | alcanzan los estandares de calidad y que la practica estd basadaen|1 2 3 4
la evidencia

Competencias para utilizar adecuadamente un abanico de
habilidades, intervenciones y actividades para proporcionar
cuidados optimos
Capacidad para mantener la dignidad, privacidad vy
confidencialidad del paciente (utilizando las habilidades... )
Capacidad para poner en practica principios de salud vy
seguridad, incluidos la movilizacién y manejo del paciente,
control de infecciones, primeros auxilios basicos vy
procedimientos de emergencia (utilizando las habilidades...).
Capacidad para administrar con seguridad farmacos y otras
terapias (utilizando las habilidades...).
Capacidad para considerar los cuidados emocionales, fisicos y
personales, incluyendo satisfacer las necesidades de confort,
nutriciéon e higiene personal y permitir el mantenimiento de
las actividades cotidianas (utilizando las habilidades...).

éLas utilizé en su
prdctica?

12

13

14

15
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Capacidad para responder a las necesidades personales

16 durante el ciclo vital y las experiencias de salud o enfermedad. 1 2 3 a
Por ej., dolor, elecciones vitales, invalidez o en el proceso de
muerte inminente (utilizando las habilidades...).
Capacidad para informar, educar y supervisar a pacientes y

17| . - - - 1 2 3 4
cuidadores y sus familias (utilizando las habilidades...).

.. . - élas utilizo en su
Conocimiento y competencias cognitivas . ..
practica?

18 Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar teorias de 1 2 3 a
enfermeria y practica enfermera.
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias

19|, .. . 1 2 3 4
basicas y de la vida.

20 Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ciencias 1 2 3 a
sociales, del comportamiento y de la salud.

21 Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar ética, 1 2 3 a
legislacién y humanidades
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar tecnologia

22| . " . 1 2 3 4
e informatica a los cuidados de salud

93 Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar politica 1 2 3 a
nacional e internacional.
Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar resolucién

24 . 1 2 3 4
de problemas y toma de decisiones

25 Conocimiento relevante de y capacidad para aplicar principios 1 2 3 a
de investigacion e informacion.
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ANEXO IV
Consentimiento informado

Estudio: EVALUACION DEL MODELO DE APRENDIZAJE IDE EN LOS ALUMNOS DE
ENFERMERIA
| o TR , mayor de edad y en plenas
facultades, he comprendido toda la informaciéon que se me ha dado en la sesion
explicativa sobre el estudio. He podido hacer preguntas a cerca del estudio y he
recibido suficiente informacion sobre el mismo.

Entiendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que el estudio no sdlo estd disefiado para ayudarme a mi personalmente,

sino también para contribuir en la mejora de la metodologia docente.

Por tanto, presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

En Madrid, a de de 200

Firma del investigador: Firma del participante:

Recibido: 5 mayo 2009.
Aceptado: 10 junio 2009.
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