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RESUMEN

Objetivo: disefar y validar el contenido de un sistema de evaluacion mediante
rubricas para medir las competencias adquiridas por el alumnado en las practicas
clinicas.

Métodos: participé un equipo de 11 profesores del grado de Enfermeria de la
Universidad de Sevilla. Mediante reuniones presenciales y online, y revision de la
literatura, se disefio el sistema de evaluacion con 8 rubricas, y se valid6 su
contenido mediante Panel Delphi on-line con 20 expertos, en el que debian designar
su adecuacion (1-nada adecuado a 5-muy adecuado).

Resultados: se propusieron 7 competencias, 8 objetivos de aprendizaje e
indicadores de consecucion valorados a través de 8 rubricas, y 8 pruebas de
evaluacion. Se elaboré un portafolio, y una guia de evaluaciéon. Se realizaron

3 rondas de valoracion en el Panel Delphi. De los 65 items propuestos para las
rubricas, en la primera ronda fueron aceptados 42 (64,6 %), en la segunda fueron
aceptados 15 de los remitidos (83,3 %), y en la tercera fueron aceptados los

3 items remitidos (100 %).

Conclusiodn: con este trabajo se ha desarrollado un sistema de evaluacion de las
competencias adquiridas por el alumnado en las practicas clinicas del Grado de
Enfermeria, mediante un conjunto de rdbricas que han demostrado su validez de
contenido y pueden facilitar el proceso de aprendizaje y evaluacion.

Palabras clave: competencia profesional, educacion en Enfermeria, evaluacion
educacional, practica profesional, estudios de validacion.
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ABSTRACT

Objective: the purpose of this study was to design and validating of an evaluation
system by rubrics in order to measure student competences in the clinical practice.
Methods: a work team of 11 professors of the Nursing Degree at the University of
Seville has carried out several face-to-face and online meetings and has conducted
database searches in order to design the evaluation system with eight rubrics,
subsequently it was validated their content on a twenty-expert Delphi panel. The
experts had to assess rubric adequacy (1-not adequate to 5-very adequate).
Results: seven competences, eight learning outcomes and achievement indicators
assessed by eight rubrics, and eight evaluation tests were designed. It was also
make up a student portfolio and an evaluation guide. Three round of assessment
were carried out on Delphi Panel. On the first round 42 of 65 items proposed were
estimated (64.6 %), on the second round 15 of 18 items proposed were estimated
(83.3 %), and on the third round 3 items were estimated (100 %).

Conclusions: with this work we have developed an evaluation system in order to
measure student competences in the clinical practice of Nursing Degree. We have
designed several rubrics, and we have showed its content validity. These
instruments may help in the learning process and in the evaluation.

Keywords: professional competence, education, nursing, educational
measurement, professional practice, validation studies.

INTRODUCCION

Una de las funciones mas importantes de la educaciéon universitaria es formar
profesionales con capacidad para responder ante las demandas que la sociedad les
impone.! Se espera que estos adquieran recursos para responder a demandas
cambiantes, y una preparacion que cubra sus propias expectativas, y las requeridas
por los profesores y un entorno social en continuo avance. Se trata de un cambio
de perspectiva para pasar desde los conocimientos teoricos al desarrollo de
competencias, como guion fundamental del proceso de ensefianza.?

El concepto de competencia, hace referencia a la capacidad de un individuo para
actuar en un contexto dado.? Cada competencia se construye como la combinacion
de habilidades cognitivas y practicas, conocimiento, motivaciones, valores,
actitudes, emociones y de otros componentes sociales y conductuales.® La persona
competente se conoce a si misma, conoce las funciones que tiene que cumplir y las
condiciones en las que debe hacerlo, y regula el proceso de cumplimiento de sus
funciones.*

Desde el punto de vista de la formacién, una competencia es el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes, necesarios para desempefiar una ocupacion
dada, y la capacidad de movilizar y aplicar estos recursos, en un entorno
determinado, para producir un resultado definido.®
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En el caso de la disciplina enfermera, existen diversos referentes, que orientan
hacia las competencias que debe adquirir el alumnado, como son el "Libro Blanco
del Titulo de grado de Enfermeria" en Espafia, la Directiva Europea 77/453/CEE, las
recomendaciones del Consejo Internacional de Enfermeria, el trabajo realizado por
el grupo Tunning de Enfermeria o las directrices propias de los planes de estudio. A
partir de estos, se pretende identificar aquellas competencias asociadas a la
profesion enfermera que el estudiante debe adquirir, para poder desempefiarlas de
manera eficaz en todas las situaciones que corresponden a su campo profesional,
asi como las competencias sociales mayormente demandadas en las practicas
profesionales, como son las asociadas con el compromiso ético, las habilidades
personales, el trabajo en equipo y la responsabilidad profesional.t

En este marco educativo, estudiantes y docentes asumen nuevas exigencias. El
estudiante pasa a ser el centro de atencién, y debe demostrar flexibilidad y
autonomia en el manejo de los materiales y las nuevas tecnologias. Su
predisposicion para el autoaprendizaje, el trabajo continuo y organizado y su grado
de competitividad debe ir en aumento, responsabilizandose de la adquisicion de las
competencias necesarias. Debe desarrollar la capacidad de comprender y utilizar el
conocimiento en diferentes contextos, resolver problemas, utilizar las nuevas
tecnologias, aprender de manera auténoma, participar en la investigacion, pensar
creativamente, ser capaz de comunicar, cooperar, etcétera.®

El modelo de competencias requiere que el profesorado motive al alumno, organice
ambientes y experiencias de aprendizaje que lo lleven a la construcciéon de su
propio conocimiento, debiendo para ello desarrollar las metodologias que faciliten al
alumno la adquisicion de competencias, y también, disefiar sistemas para la evaluar
la adquisicion de estas, mediante la aplicacion de diversas técnicas en funciéon de
los diferentes tipos de trabajo del estudiante.”-®

La evaluacion del aprendizaje es un elemento fundamental de planificacion, por las
importantes repercusiones que tiene tanto en el proceso como en los resultados.®
También sirve para que los alumnos conozcan su nivel de competencias, sean
conscientes de sus capacidades para la resolucién de tareas y conozcan los puntos
débiles y fuertes.?

Se establecen diferentes niveles para evaluar la ensefianza practica, en el primero
los conocimientos, en el segundo las competencias que requieren integracion de la
informacion, mediante planes para resolver cuestiones o problemas, por medio de
una toma de decisiones razonada, en el tercero, las actuaciones del alumno en
situaciones simuladas, y en el Gltimo nivel, la competencia clinica, consistente en la
practica en entornos reales.! Estas Ultimas pueden evaluarse por observacion
directa en las précticas, o disefiando nuevos modelos mas sofisticados de
evaluacion, entre los que destacan el uso de portafolios o e-portfolios y las
rabricas.*?

Las rubricas de evaluacion pueden definirse como un instrumento evaluativo,
basado en una escala cuantitativa y/o cualitativa asociada a unos criterios
preestablecidos, que miden las acciones del alumnado sobre los aspectos de la
tarea o actividad que seran evaluados.*® A partir de estos criterios "se juzga,
valora, califica y conceptua sobre un determinado aspecto del proceso", y se
establecen niveles progresivos de dominio o pericia relativos al desempefio que una
persona muestra, respecto de un proceso o produccion determinada.!* Las rabricas,
ademas animan la interacciéon entre profesores y alumnos, y ayudan a entender sus
mecanismos de aprendizaje.®
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Se propuso disefiar y realizar la validacion de contenido de un conjunto de rubricas
para evaluar las competencias adquiridas por el alumnado de enfermeria a partir de
las practicas clinicas. Ademas para facilitar el proceso de evaluaciéon se disefio un
portafolio y una guia de evaluacion.

METODOS
Punto de partida

El plan de estudio de grado en Enfermeria, vigente en la Universidad de Sevilla,
otorga un papel protagonista a la formacién practica del alumnado. Esta se lleva a
cabo en instituciones sanitarias de atencion primaria y especializada,
pertenecientes al servicio andaluz de salud, asi como en otras instituciones
comunitarias. Los estudios de grado de Enfermeria tienen una duracion de 4 cursos
académicos, cada curso consta de 2 semestres. En conjunto se encuentran
matriculados aproximadamente 1 000 alumnos, que se distribuyen para la
realizacion de las préacticas en 5 centros hospitalarios y setenta y 72 centros de
salud de atencion primaria.

El equipo docente conforma una estructura piramidal que incluye al profesor
responsable de la asignatura, los tutores académicos, responsables de cada grupo
de alumnos, y los tutores clinicos, responsables de un alumno. Cada una de estas
figuras tiene diferentes caracteristicas y funciones. Los profesores responsables se
encargan de organizar la asignatura, disefar y gestionar el proyecto docente de la
asignatura, establecer, junto a los tutores académicos, los contenidos teoricos y
practicos, la metodologia y los sistemas de evaluacion, determinando las pruebas,
los instrumentos y los criterios que seran aplicados. También coordinan la labor de
los tutores académicos.

Los tutores académicos, en la mayoria de los casos, son profesores que ademas
realizan labores asistenciales en las instituciones sanitarias donde hacen practicas
los alumnos. Se encargan de integrar a los alumnos en el centro asistencial,
implementar los contenidos de la asignatura, evaluar las competencias adquiridas y
coordinar la labor de los tutores clinicos.

Los tutores clinicos son profesionales, enfermeras y enfermeros, que realizan
labores asistenciales en los centros donde el alumnado realiza las practicas clinicas.
Son los responsables de tutelar el desarrollo de las mismas y de impartir los
contenidos practicos incluidos en el proyecto docente de la asignatura. Igualmente,
realizan informes evaluativos individualizados de las competencias y habilidades
alcanzadas por sus alumnos.

Teniendo en cuenta la complejidad de este modelo educativo se formdé un equipo de
profesores, haciéndoles participes del disefio de un sistema de evaluacion de las
practicas clinicas. Participaron 11 profesores, implicados en la docencia. Dos de
ellos a tiempo completo y el resto profesores asociados clinicos de instituciones
sanitarias (ASCIS), que simultaneamente trabajan en centros asistenciales,
pertenecientes al sistema dndaluz de salud, en los que los alumnos realizan las
practicas clinicas.

El equipo de profesores constituyd grupos de trabajo a través de sesiones
presenciales y online. Inicialmente se revisaron bases de datos nacionales e
internacionales y la web, para clarificar la definicion de la competencia que se
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pretendia medir y los instrumentos existentes para ello. Posteriormente se
seleccionaron las competencias a evaluar, se establecieron criterios de consecucion,
se disefiaron las rubricas de evaluacion y las pruebas de evaluacion. Ademas, se
propuso la elaboracion de un portafolio o cuaderno de practica, como soporte para
recoger las evidencias de aprendizaje que serian evaluadas. Finalmente se
desarroll6 una guia de evaluacion tanto para profesores, como para tutores clinicos
y para alumnos, que recogiera este sistema.

Para el disefio de las rubricas se propusieron 65 items que respondian a los criterios
que el alumno deberia cumplir para considerar la consecucion de dichos objetivos.
Estos se distribuyeron en 8 rubricas de evaluacion, 5 formadas por 10 items y 3 por
5. A cada item se asigné una escala de estimacion tipo Likert de tres puntos (NC:
No cumple el criterio; CP: Cumplimiento parcial del criterio; CT: Cumplimiento total
del criterio), que permitia dar un grado o intensidad al enunciado de cada item.

Para facilitar este sistema de evaluacion se disefié un portafolio o cuaderno de
practicas y una guia de evaluacion. El portafolio recogia los trabajos e informes que
el estudiante debia realizar durante las practicas clinicas, incluyendo las pruebas
disefiadas. Se daban instrucciones precisas sobre cémo realizar cada uno de estos
trabajos e informes (extension, apartados, contenidos minimos, etc.). Los trabajos
eran los siguientes: elaboracién de un programa de educacion para la salud, y una
valoracion enfermera de un anciano y una familia. Debian ademas incluir un
informe de las siguientes competencias a adquiridas: el manejo de la historia digital
de salud (DIRAYA), el seguimiento de un caso que requirié del trabajo en equipo, y
el manejo y control de riegos en el entorno laboral en que realizaba las practicas
clinicas.

La guia de evaluacion, tanto para profesores y tutores clinicos, como para alumnos,
permitia conocer aquellos aspectos destacados, del proceso ensefianza aprendizaje,
relacionados con la practica clinica y con la evaluacion. En los distintos apartados se
presentaban las competencias a adquirir, los objetivos de aprendizaje, los
indicadores de consecucion, las pruebas de evaluacion, el momento en que se
realizaria cada evaluacion y cada una las rdbricas que se utilizarian en cada caso.
Igualmente se indicaba la forma en que se debia utilizar el portafolio o cuaderno de
practicas, asi como los documentos y evidencias de aprendizaje que el alumno
debia incluir en el mismo.

Tanto el portafolio como la guia de evaluacion, se presentaban al inicio del periodo
de précticas, y estaba disponible en la plataforma de ensefianza virtual.

Validacién de contenido de las rubricas

Tras el disefio de las rubricas, se procedi6 a la validacion de contenido, de los items
seleccionados, entendida dicha validacién como el grado en que una prueba
representa adecuadamente lo realizado.> Se conté con 20 expertos, seleccionados
mediante muestreo intencional. Se tomé como criterio de inclusidon que fueran
enfermeras/os, con mas de 5 afios de experiencia profesional y con conocimientos
sobre los temas que abordan los instrumentos objeto de validacion.

Se desarrollé un panel Delphi on-line como técnica de consenso, apoyado en la
aplicacion web de gestion de encuestas "e-encuestas". En un primer lugar se
contacto con los expertos seleccionados, se les informd de los objetivos del estudio
y solicité su consentimiento para participar en el estudio. Seguidamente se les
envid un cuestionario que incluia los items propuestos inicialmente. Cada experto
debia designar el grado de adecuaciéon de cada item, de acuerdo a una puntuacion
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del 1 al 5 (1 menor adecuaciéon, 5 mayor adecuacion). También podian sugerir
modificaciones a cada uno de estos items o proponer otros para ser validados.5:17

Recibida las respuestas se realizé un andlisis descriptivo para variables ordinales,
calculandose las principales medidas de tendencia central (mediana, media y
desviacion tipica), y los porcentajes de respuestas. Para posteriormente estimar

rechazar cada item de acuerdo a los siguientes criterios de

estimacion/desestimacion.!® Estos eran para desestimar un item: media menor a
3,5, y mediana menor a 3. Criterio para estimar un item: porcentaje de
valoraciones (4-5) mayor o igual a 80 %. Si no cumplian este criterio, los que
tenian una desviacion tipica igual o inferior a 0,90 (63,64 % de la desviacion tipica

uniforme).

Los items rechazados en una ronda, se modificaban con las aportaciones de los
expertos y pasaban a la siguiente ronda, hasta alcanzar los criterios de estimacion.
Ademas, tras cada ronda, como medida de retroalimentacion, se enviaba, a cada
miembro del panel de expertos/as, un informe con los resultados alcanzados hasta

ese momento.

El estudio de validaciéon de contenido fue aprobado por el Comité Etico de
Experimentacion de la Universidad de Sevilla que informé favorablemente sobre el
cumplimiento de los requisitos exigidos.

RESULTADOS

Disefio del sistema de evaluacion

Se seleccionaron 7 competencias sobre las que se centraria la evaluacion.
Posteriormente el grupo de profesores mediante aportacion de ideas y consenso
adopto los objetivos de aprendizaje a establecer para cada competencia. En total se
establecieron un total de 8 objetivos de aprendizaje. A continuacion se
seleccionaron 8 pruebas de evaluacion (cuadro).

Cuadro. Competencias, objetivos y pruebas de evaluacion propuestas por el equipo
para la evaluacion de las practicas asistenciales en Atencion Primaria de Salud en el

Competencia

Planificar, desarrollar y
evaluar programas y
actividades de Educacién
para la Salud (EpS),
aplicando las diferentes
estrategias de ensefianza y
aprendizaje.

Capacidad para emprender
valoraciones enfermeras
utilizando las herramientas y
marcos adecuados y
teniendo en cuenta los
factores fisicos,

grado en Enfermeria

Objetivo de aprendizaje

Elaborar un programa
educativo dirigido a un
grupo de mayores, y
desarrollar una de las
sesiones incluidas en el
programa educativo.

Emplear en su trabajo la
metodologia enfermera
a nivel individual y
familiar.

Pruebas de evaluacion

Elaboracion de un
programa educativo
dirigido a personas
mayores.

Desarrollo de una sesion
educativa grupal,
acorde con el programa.

Aplicacién del proceso
enfermero sobre un
individuo, y familia
empleando
instrumentos
clinimétricos y utilizando
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socioculturales, psicoldgicos,
espirituales y ambientales.

Capacidad para informar,
registrar, documentar y
derivar cuidados utilizando
tecnologias adecuadas.

Capacidad para trabajar y
comunicarse de forma
efectiva con el personal de
apoyo, para priorizar y
gestionar el tiempo.
Comunicarse de forma
efectiva con la poblacién a
su cargo, adecuandose a sus
caracteristicas, empleando la
tecnologia a su alcance.

Capacidad para identificar y
valorar situaciones de riesgo
en el entorno de trabajo y
conocer las medidas de
seguridad e higiene en dicho
entorno

Capacidad para educar,
facilitar, supervisar y apoyar
a los estudiantes de
cuidados de salud y
trabajadores socio-sanitarios

Utilizar los sistemas de
registro digital y en
otros formatos
empleados en el centro
asistencial.

Reconocer el desarrollo
del trabajo en equipo.

Mantener una
comunicacion y relacion
adecuada con el/la
receptor/a de los
cuidados.

Identificar situaciones
de riesgo de
ambientales y las
medidas para
prevenirlos, en el
entorno de trabajo.

Realizar tareas de
formacion y apoyo a
estudiantes y
profesionales de la
salud.

Validacién de contenido de las rudbricas

las taxonomias
enfermas (NANDA,
NOC, NIC).

Uso los sistemas de
registro informaticos o
en otro soporte,
empleados en el centro
asistencial.

Elabora un informe
sobre un caso clinico
real con colaboraciéon
interprofesional.

Informe razonado del
tutor clinico de acuerdo
a los items de la rubrica
mediante observacion
continua.

Elaboracion de un
informe sobre
situaciones de riesgo
biolégico y medidas de
seguridad incluyendo los
aspectos recogidos en la
rubrica.

Informe razonado del
tutor académico de
acuerdo a los items de
la rdbrica, mediante
observacion.

Los items propuestos para las rubricas se sometieron a la validaciéon de contenido.
Para ello se realizaron un total de 3 rondas de valoracion por el panel de expertos.
En la primera se obtuvieron 20 respuestas. De estos 18 participaron en la segunda
y 16 en la tercera. La mayoria eran mujeres (65 %), entre 46 y 55 afios (65 %),
residian en Sevilla (75 %), el resto lo hacian en Almeria, Cérdoba, Huelva y Madrid.
El 50 % afirm¢6 dedicarse a la practica clinica, el 40 % a la docenciay el 10 % a la
gestion asistencial. El nivel méximo de estudios alcanzado por estos fue de
diplomado universitario (60 %), licenciado (5 %), master o diploma de estudios
avanzados (15 %), doctor (5 %).

En la primera ronda, se propusieron a los expertos 65 items, de estos fueron
aceptados 42 items (64,6 %) y ningun item fue desestimado. En la segunda,
siguiendo las aportaciones de los expertos fueron enviados 18 y aceptados 15 (83,3
%0). En la tercera ronda fueron aceptados los 3 items remitidos a los expertos (100
%0). Las aportaciones de los expertos aludian a la mejora de la comprensiéon de los
items para su entendimiento y la eliminacién o inclusion de nuevos items. Los
resultados del proceso se encuentran en las tablas 1, 2, 3, 4.
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Tabla 1. Descriptivos del Panel Delphi de expertos en las rabricas: I. Elabora un
programa educativo, y Il. Desarrolla una sesion educativa dirigida a un grupo de

Elabora un programa educativo

Incluye el titulo del programa

Justificacion la necesidad del
programa

Describe la poblacion diana

Establece los objetivos del
programa
Indica los contenidos a
desarrollar

Describe la metodologia docente
a utilizar

Indica las actividades a
desarrollar
Determina los recursos
necesarios

Establece el cronograma
Recoge el sistema de evaluacion

Desarrollar una sesiéon educativa dirigida a un grupo de usuarios

usuarios

Mediana

5

5
5

Media

4,55

4,55

4,80
4,85

4,85

4,80

4,85

4,55

4,55
4,80

DE

0,76

0,76

0,41
0,37

0,49

0,41

0,37

0,76

0,76
0,41

Presenta los objetivos con 5 4,61 0,61
claridad

Claridad en la exposicion 4 4,30 0,73
Distribucién del tiempo 4 4 0,73
Maneja adecuadamente los 5 4,61 0,61
conocimientos

Utiliza material de apoyo 4 4,17 0,71
adecuado

Se adapta a las caracteristicas de 4 4,10 1,02
la audiencia

Induce a la participacion 4 4,15 0,75
Desarrolla la sesién con fluidez 4.5 4,33 0,77
Utiliza el refuerzo positivo entre 4 4,05 0,95
los asistentes

Utiliza normas de cortesia y 5 4,55 0,69

respeto en todo momento

% valores 4-5

85

85

100
100

95

100

100

85

85
100

94,4

85
75
94,4

83,3

85

80
83,3
85

90
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Tabla 2. Descriptivos del Panel Delphi de expertos en la rubrica: 111. Emplea en su
trabajo la metodologia enfermera, y 1V. Utiliza los sistemas de registros empleados

en Atencién Primaria de Salud

Emplea en su trabajo la metodologia | Mediana | Media DE % valores
enfermera 4-5
Valora a la persona de forma integral, (bio- 5 4,55 0,76 85
psico-social)
Complementa la valoracion con escalas, 5 4,60 0,50 100
test, indices.
Utiliza la taxonomia NANDA en el 4 4,30 0,73 85
diagndstico.
Establece objetivos NOC e indicadores 4,5 4,40 0,68 90
acordes al diagndstico.
Establecer intervenciones y actividades NIC 5 4,45 0,69 90
acordes a los objetivos.
Utiliza los sistemas de registros empleados
en Atencion Primaria de Salud.
Realiza valoracion enfermera seguin 5 4,45 0,76 85
Gordon o Henderson.
Utiliza cuestionarios y escalas (incluidos o 5 4,45 0,83 90
no en DIRAYA)
Utiliza el Médulo de Cuidados 5 4,40 0,88 85
(diagnésticos, objetivos, intervenciones).
Registra examen salud mayores 65 afos: 4 4,25 0,85 85
dependencia, servicios, actividades.
Identifica diagndsticos relacionados con la 5 4,35 0,81 80
dependencia.
Identifica iconos por procesos, cartera de 4 4,25 0,85 85
servicios o0 programas.
Identifica y registra al grupo familiar y a la 5 4,50 0,83 90
cuidadora principal.
Registra vacunas y asocia calendario 5 4,45 0,83 90
vacunal.
Registra la exploracion del pie diabético y 4,5 4,40 0,75 95
la educacion realizada.
Registra datos de planificacion familiar y 4 4,10 0,85 80
seguimiento infantil.
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Tabla 4. Descriptivos del Panel Delphi de expertos en la rubrica: VII. Identifica
situaciones de riesgo de ambientales y las medidas para prevenirlos, y VIII. Realiza
tareas de formaciéon y apoyo a estudiantes y profesionales

Identifica situaciones de riesgo de ambientales| Mediana Media DE % valores
y las medidas para prevenirlos 4-5
Describe tres situaciones o préacticas de riesgo. 5 4,61 0,50 100
Enumera tres areas de trabajo de riesgo 5 4,75 0,58 93,7
Identifica a los grupos de riesgo 5 4,44 1,10 83,3
Expone al menos tres medidas de proteccion 5 4,56 0,71 88,9
personal
Detalla al menos tres medidas de proteccion 5 4,39 0,78 83,3
ambiental
Describe los elementos existentes para prevenir 5 4,44 0,86 77,8
los riesgos
Describe las actuaciones inmediatas cuando se 5 4,61 0,70 88,9
produce un accidente
Indica los registros especificos para casos de 4 4,17 0,86 72,2
accidentes
Refiere el modo de comunicar un accidente 4 4,17 0,86 72,2
Detalla el seguimiento y control de un accidente 4,50 4,17 0,86 72,2
Realiza tareas de formaciéon y apoyo a
estudiantes y profesionales
Capta la atencién y establece contacto con el 4 4,25 0,64 90
grupo
En la introduccién aclara como va a tratar el 4 4,20 0,77 80
tema.
Se apoya con ejemplos de la literatura 4 4,05 0,89 75
relevantes
Establece adecuadamente el contacto con el 5 4,39 0,78 83,3
grupo
Utiliza una expresion verbal adecuada 4 4,17 0,86 72,2
Utiliza una expresion no verbal adecuada 4 4,17 0,86 72,2
Utiliza material de apoyo a la exposicion 4 4,15 0,67 85
Escucha atentamente las preguntas que le 4,5 4,00 0,68 90
hacen
Responde de manera clara las preguntas 4.5 4,35 0,75 85
Se interrelaciona adecuadamente con los 4 4,00 0,92 85
individuos y el grupo
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DISCUSION

Planificar la ensefianza para la adquisicion de competencias requiere utilizar
metodologias que faciliten su adquisicién, diversificando el tiempo presencial del
alumno en distintos escenarios, adaptando los contenidos a transmitir en funcién de
la competencias que se ensefian, supervisando y tutelando el trabajo del alumno,
asi como disefiando sistemas para la evaluacion de las competencias adquiridas,
mediante la aplicacion de diversas técnicas en funcion de los diferentes tipos de
trabajo del estudiantes.®

Lo que se ensefia al estudiante sobre la profesion, lo que ve y hace en los centros
de préacticas, y la propia experimentacién-socializacion, a lo largo de la carrera
universitaria, son algunos de los parametros que el estudiante incorpora para
configurar su ideal profesional, de ahi la importancia de que desarrolle
competencias relacionadas con el trabajo en equipo, la comunicacién y relaciéon con
el usuario y/o receptor de los cuidados, el uso de la metodologia enfermera, entre
otras.!®

Los instrumentos disefiados para el sistema de evaluacion han facilitado el
conocimiento de los avances del estudiante, su orientacion y asesoramiento para
mejorar y evaluar su aprendizaje, y ofrecer una calificacion final tras el periodo de
practicas. Los tutores clinicos pudieron conocer qué se espera de ellos, para que los
estudiantes alcancen las competencias, y los objetivos de aprendizaje establecidos.
Finalmente, los estudiantes reciben orientacion sobre aquellos aspectos
fundamentales para la adquisicion de las competencias pudiendo implicarse de
forma activa en el proceso de ensefianza aprendizaje, al facilitar los objetivos de
aprendizaje, la forma de alcanzarlos y el modo en que seran evaluados.>*8

Al construir una rdbrica es necesario revisar los objetivos y contenidos a estudiar,
para definir una tarea de aprendizaje apropiada, identificar los criterios de
evaluacion, establecer los distintos niveles de consecucion, y revisarlas como
resultado de los procesos de retroalimentacion, para afinar la efectividad de las
mismas en su uso durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.'*1°® Se ha optado
por rubricas de escala cuantitativa, asociada a unos criterios preestablecidos que
miden las acciones del alumnado sobre los aspectos de la tarea o actividad que
seran evaluados, centrada en ocho objetivos de aprendizaje: elaborar un programa
educativo dirigido a un grupo de mayores; desarrollar una de las sesiones incluidas
en el programa educativo; emplear en su trabajo la metodologia enfermera a nivel
individual y familiar; utilizar los sistemas de registro digital y en otros formatos
empleados en el centro asistencial; reconocer el desarrollo del trabajo en equipo;
mantener una comunicacion y relacién adecuada con el/la receptor/a de los
cuidados; identificar situaciones de riesgo de ambientales y las medidas para
prevenirlos, en el entorno de trabajo, y realizar tareas de formacién y apoyo a
estudiantes y profesionales de la salud.*®

La construccién de rubricas requiere, ademas, contar con las aportaciones de
expertos que permitan validar sus contenido. Para ello, la técnica Delphi como
meétodo de consenso es ampliamente utilizada mediante juicio de expertos, siendo
importante, al utilizar esta técnica, que se expliciten los criterios de seleccion de los
expertos, y que estos se adecuen a la materia de estudio para validar el
instrumento, evitando sesgos. En este sentido se ha contado con expertos
enfermeros pertenecientes a los ambitos de la docencia, la asistencia y la gestion,
con amplios conocimientos sobre los contenidos validados.?-21
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La muestra total de expertos utilizada en el proceso de validacion concuerda con el
numero propuesto por estudios previos, para estabilizar las respuestas de cada uno
de los items. Ademas, los elevados valores cuantitativos y la inclusién de un
sistema para permitir que los expertos pudieran realizar aportaciones cualitativas,
mediante respuestas abiertas, mejoré el proceso de validacién dandole solidez.?:22
A pesar de que la técnica Delphi tiene como limitacién que no genera un real
consenso entre los expertos, sino que los fuerza a elegir, la retroalimentacion
controlada puede estimular la generacion de ideas, y facilitar que la informacion
irrelevante sea eliminada en el proceso de validacion.?®

El instrumento diseflado para evaluar las préacticas clinicas, consiste en un circuito
de evaluacion en el que, potenciando la autorreflexion y el autoaprendizaje, y
dejando amplios margenes a la flexibilidad y creatividad, el estudiante va
recogiendo documentos, registros y evidencias del aprendizaje conseguido,?4-26
estos van conformando el portafolio elaborado por el estudiante permitiéndole
desarrollar este proceso de autorreflexion a partir de las evidencias de aprendizaje
aportadas en él.

Las guias de evaluacion y el portafolio o cuaderno de practicas han contribuido al
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, necesario para realizar una
practica profesional en funciéon de las competencias seleccionadas. La guia de
evaluacion al incluir entre otros aspectos los indicadores y los criterios de
consecucion puede facilitar el conocimiento del sistema de evaluacioén, lo que puede
resultar de utilidad tanto para profesores, como para tutores clinicos y para
alumnos.

En el futuro seria conveniente realizar el estudio de las propiedades psicométricas
de las rubricas para comprobar su fiabilidad, y poder realizar un analisis factorial,
método utilizado para la validacién de constructo.620

Esta experiencia formativa se ubica en el proceso actual de cambio y adaptaciéon de
docencia universitaria a las necesidades actuales del alumnado, concretamente en
el desarrollo de un sistema de evaluacion, que toma como punto de partida las
competencias que el alumno de Enfermeria debe adquirir durante la ensefianza
practica, desarrolla los objetivos de aprendizaje, permite la evaluacion a partir de
rubricas con indicadores de consecucion y pruebas de evaluacion.

Los instrumentos disefiados y validados permiten establecer evaluaciones objetivas
y fiables, y pueden ser de utilidad para los profesores, que los emplean para
evaluar a los alumnos, para los tutores clinicos a los que aporta una clara
informacién sobre los elementos relevantes para el desarrollo de la formacion del
alumno, y para los estudiantes, que disponen de una evidencia clara y objetiva de
cudl es el grado de adquisicion de competencias en la asignatura.

Todo ello, unido al desarrollo de la guia de evaluacion, que permite facilitar el
conocimiento del sistema de evaluacion utilizado para el conjunto de los implicados,
puede ser de utilidad en la mejora del proceso de ensefianza-aprendizaje del
alumnado del grado de Enfermeria que desarrolla sus practicas asistenciales.

La participacion del conjunto de profesores, en el desarrollo de este sistema de
evaluacion, ha favorecido el trabajo en equipo del profesorado, y ha mejorado las
relaciones entre el ambito de la docencia y de la asistencia. Esto facilito la
configuraciéon de un equipo docente comprometido con la innovacion y la mejora de
la educacion universitaria, con objetivos comunes, que han tenido la posibilidad de
participar y compartir proyectos y difundir la experiencia.
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