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Presentación



La búsqueda de estrategias para la mejora continua del proceso de
enseñanza aprendizaje de futuros enfermeros/as, con el fin de adaptarlo a las
necesidades y exigencias de la sociedad y del conocimiento científico, es una
constante inquietud del equipo docente y colaboradores de la Escuela Uni-
versitaria de Enfermería de Vitoria

El profesorado y las tutoras docentes, compartían la necesidad de realizar
una reflexión acerca del profesional que se debería formar. Esta preocupación por
ofrecer a la sociedad los profesionales mejor cualificados, las recomendaciones
de expertos y organizaciones internacionales como la Organización Mundial
de la Salud y la necesidad de contar con un enfoque adecuado del perfil pro-
fesional deseado para orientar los programas de formación teórico-práctica
han sido los principales argumentos que invitaron a realizar una reflexión pro-
funda acerca de las competencias del diplomado en enfermería.

Basándose en la definición de ”competencia” aplicada a una persona, en
la que a ésta se le considera competente cuando tiene preparación y capacidad
para el desarrollo de su actividad y asumiendo el concepto de “competencia”
que expresa Kane (1992) afirmando que un profesional competente es quien
utiliza los conocimientos, habilidades, actitudes y juicios asociados a su pro-
fesión para resolver adecuadamente las situaciones de su ejercicio, el equipo
docente procedió a realizar una exhaustiva búsqueda bibliográfica y un pro-
fundo ejercicio de reflexión.

El documento que se presenta, corresponde a la síntesis de esta revi-
sión, y al debate y reflexión correspondiente, en el que se ha contado con la
participación de profesores, tutoras docentes y representantes de alumnos, a
los que pretende servir de guía. Resume lo que debe ser y hacer una enferme-
ra recién diplomada, plasmando la progresión adecuada para el alcance de la
competencia final de esa enfermera.

No se ha pretendido definir las competencias del profesional de enfer-
mería, sino realizar una aproximación minuciosa que desgrane con detalle la
competencia esperada del estudiante en cada uno de los cursos de la diplo-
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matura. Se definen cuatro grandes competencias desglosadas en 28 sub-
competencias acompañadas de una escala de valoración que facilitará el pro-
ceso de evaluación del alumno. Esta evaluación no está considerada como la
parte final del proceso, sino que es parte del aprendizaje, por el cual el futu-
ro diplomado de enfermería aprende, valora, critica, opina y se evalúa, con-
virtiéndose en artífice de su propio conocimiento, teniendo como guía al pro-
fesorado y tutor docente.

Tengo la convicción de que el trabajo realizado, evidenciado con esta
edición, es un paso importante en el camino de la definición del perfil del
alumno de la diplomatura de enfermería y supone un acercamiento real entre
las culturas docentes y asistenciales. Creo también que este documento debe
ser abierto y dinámico y por esto, susceptible de ser modificado, ampliado y/o
mejorado fruto de su utilización y de la evolución de los planes de formación.

M.a Jesús Ruiz de Ocenda García
Asesora de Enfermería de Osakidetza/Servicio vasco de salud
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En la búsqueda de perspectivas que pudiesen facilitar la movilidad de los poseedores
de títulos universitarios y profesionales en Europa, el proyecto trató de alcanzar un
amplio consenso a escala europea sobre la forma de entender los títulos desde el
punto de vista de las actividades que los poseedores de dichos títulos estarían en capa-
cidad de desempeñar. A este respecto, dos elecciones marcaron el proyecto desde el
comienzo:
• La elección de buscar puntos comunes de referencia.
• La elección de centrarse en las competencias y destrezas (siempre basadas en el

conocimiento).

Tuning Educational Structures in Europe.
Informe Final Proyecto Piloto-Fase 1. Bilbao, 2001

La tarea de formar enfermeras es, en cualquier país del mundo, un ser-
vicio de gran responsabilidad social. Formarlas de acuerdo a la MISIÓN de
nuestro centro es, además, un reto importantísimo, pues su destino principal
como futuras profesionales se hallará en los sistemas sanitarios más avanza-
dos del mundo.

Para que esa formación responda a las demandas de salud de la pobla-
ción y a las necesidades de esos sistemas sanitarios parecía lógico, si bien no
ha sido práctica demasiado habitual en el diseño de curriculums formativos,
determinar las competencias necesarias para ofrecer ese cuidado a la pobla-
ción y satisfacer las expectativas de los sistemas sanitarios con relación a las
profesionales que contratarán en un futuro próximo.

Respondiendo a esa manera lógica de construir la formación de unos
profesionales el Equipo Docente de la Escuela Universitaria de Enfermería de
Vitoria-Gasteiz ha trabajado desde 2002 (Reuniones del Equipo Docente de
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10 y 17 de diciembre) en una exhaustiva revisión bibliográfica y un ejercicio
de profunda reflexión sobre las competencias del Diplomado Universitario en
Enfermería.

Si bien el término competencia encuentra diferentes significados
según el contexto en que lo utilicemos. En nuestro caso, al referirnos a la
competencia de un profesional como la enfermera diplomada, utilizaremos
la definición aplicada a una persona. Así, diremos que una persona es com-
petente cuando tiene preparación y capacidad para el desarrollo de su acti-
vidad. Como afirma Kane (1992), citado por Sellares y col. (2002) podemos
decir que un profesional competente es quien utiliza los conocimientos, habi-
lidades, actitudes y juicio asociados a su profesión para resolver adecuada-
mente las situaciones de su ejercicio. La definición adoptada hace referencia
a un saber hacer y representa una combinación dinámica de atributos —con
respecto al conocimiento y su aplicación, a las actitudes y a las responsabili-
dades— que describen los resultados del aprendizaje, o cómo los estudian-
tes serán capaces de desenvolverse al finalizar el proceso educativo (Tuning
Educational Structures in Europe, 2003).

Hoy, cuando llega el momento de presentar los resultados del trabajo
realizado sobre el enfoque formativo centrado en las competencias y destre-
zas, nos agrada comprobar que; como se menciona en la cita expuesta al ini-
cio de este escrito, este enfoque es hoy recomendado por las instituciones
educativas europeas. Todo parece indicar que se tratará, de hecho, de un
requisito para el diseño de los próximos Planes de Estudio acogidos a las
directrices de la Carta de Bolonia.

Continuando con la exposición de los principios o conceptualizaciones
tomados como referencia para la elaboración de este trabajo, hay que seña-
lar que hemos tratado de abordar tanto el nivel de competencia final, como
el progreso esperado en el estudiante para cada uno de los cursos de la diplo-
matura. Así, hemos empleado el modelo Dreyfus (1996) de adquisición de
habilidades. Los autores que elaboraron este modelo entienden que las per-
sonas pasamos por distintas etapas hasta ganar la competencia en una deter-
minada habilidad:
1. Novato [Novice]
2. Principiante adelantado o aventajado [Advanced Beginner]
3. Competencia [Competence]
4. Diestro [Proficient]
5. Experto [Expert]
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Y que el avance a través de estos cinco niveles se adquiere mediante
el desarrollo de la percepción de las diferentes situaciones prácticas, la capa-
cidad de discriminación y la toma de decisiones. La competencia se adquiere
mediante un desarrollo de habilidades cognoscitivas y no mediante un pro-
ceso de rutinización de las acciones.

En este orden de cosas. también Schön (1992) propone una tesis simi-
lar cuando afirma que los aprendizajes se realicen en situación de aprender
haciendo. Para este autor el aprendizaje va más allá de la simple repetición
y/o aplicación rutinaria de procedimientos y reglas existentes para situaciones
problemáticas concretas; el aprender haciendo es ir construyendo el conoci-
miento mediante la acción de hacer e ir reflexionando sobre lo hecho.

La etapa en la que situamos al estudiante que alcance las competen-
cias presentadas en los documentos adjuntos es la tercera, es decir, la de
Competencia [Competence] en el modelo Dreyfus. Sin embargo, esta cate-
gorización no debería llevarnos a asimilar esta condición de estudiante
competente con la de enfermera competente empleada en clasificaciones
como la de Patricia Benner (1987) pues, como afirma la mencionada autora
cuando aplica el modelo Dreyfus a las enfermeras tituladas, “Toda enfermera
que pasa a ejercer funciones en un servicio clínico del que no tiene experiencia
asistencial, puede verse obligada a retroceder a la categoría de principiante si
no está familiarizada con los objetivos y los instrumentos de atención al enfer-
mo. Este extremo pone de relieve las premisas de carácter situacional, basa-
das en la experiencia, del modelo Dreyfus, que distingue entre el grado de
competencia o pericia que pueden alcanzar mediante las enseñanzas teóri-
cas impartidas en el aula y el discernimiento y la destreza sujetos a las cir-
cunstancias, que únicamente se adquieren en situaciones reales (Dreyfus en
Patricia Benner, 1987)”

Esperamos que estas precisiones contribuyan a clarificar las expectati-
vas de docentes y empleadores, de estudiantes y tutores para entre todos,
como agentes del proceso Enseñanza-Aprendizaje, ser capaces de ajustar
contenidos, métodos, materiales,... a esta imagen horizonte que trata de
reflejar el documento de competencias que presentamos.

Con estas premisas abordamos la profundización sobre la competen-
cia enfermera y llegamos a consensuar el texto que hoy presentamos. Como
decíamos anteriormente, no se trata, sin embargo, de un listado de las com-
petencias de la enfermera experta, sino de aquello para lo que una recién
diplomada debe estar realmente preparada pues, más allá de esa demanda
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externa, afrontamos el estudio de la competencia de la enfermera con un
doble sentido. Uno, de orden práctico, que quedará expuesto en los tres
objetivos que se describen en el epígrafe siguiente; otro, de orden filosófico,
que guarda relación con las recomendaciones internacionales, la bibliografía
y con nuestra razón de ser como centro universitario adscrito (Titularidad
pública de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y adscripción académica a la
UPV-EHU) que define su Misión como:
1. Formar personas en el ámbito de la Enfermería altamente cualificadas en el

cuidado de las personas, con una forma de ser y hacer basadas en el respe-
to, con capacidad de comunicación, de trabajo en equipo y adaptación al
entorno; críticas, creativas y comprometidas con su profesión.

2. Contribuir a la formación continua y de postgrado de los profesionales ya
titulados.

3. Contribuir al desarrollo del conocimiento enfermero por medio de la in-
vestigación.

4. Colaborar en la mejora de los Servicios de Salud de la Comunidad Autó-
noma Vasca.

Somos conscientes de que el esfuerzo realizado para la definición y el
consenso sobre las competencias del diplomado en enfermería sólo será de
utilidad si va acompañado de unas metodologías pedagógicas activas donde,
tal y como propugnan las principales referencias educativas europeas (Tuning
2003, pp 74), la educación estará más centrada en el aprendizaje y, por
tanto, en el individuo que aprende (resultados y organización del aprendiza-
je, más protagonismo y cuotas más altas de compromiso), y menos en la
enseñanza (concebida como un mero suministro y reproducción de infor-
mación) donde el docente es el principal protagonista.

Las competencias se han agrupado con fines puramente operativos en
cuatro grandes títulos subdivididos en “subcompetencias” que ofrecen las
capacidades esperadas en el alumno de manera progresiva a lo largo de los
tres cursos de la diplomatura y que son representadas por un color diferente
para cada uno de ellos (primero: rojo, segundo: azul y tercero: verde). Aun-
que no se ha realizado una diferenciación explícita de ellas, en el documento
aparecen dos grandes tipos de competencias; unas genéricas, que serían
deseables para cualquier titulación universitaria, que incluyen atributos tales
como capacidad reflexiva, de trabajo en equipo, capacidad de búsqueda de
información,… y otras específicas, que son aquellas directamente relacio-
nadas con el área de enfermería. Junto al Documento de Competencias
del Diplomado, que describe en toda su extensión las competencias y quie-
re ser referencia tanto para las enseñanzas teóricas, como para las prácticas;
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se ha diseñado una Guía de Evaluación, dossier simplificado que se enfoca
expresamente hacia las enseñanzas prácticas y que pretende facilitar el pro-
ceso evaluativo del alumno en su itinerario práctico.

OBJETIVOS:

El propósito del trabajo realizado por el Equipo Docente del centro
consistió en definir el marco de competencias del Diplomado Universitario en
Enfermería. Esta tarea la realizamos con una triple intención:
1. Ofrecer una imagen aproximada de la competencia esperada en el estu-

diante tras el proceso de Enseñanza-Aprendizaje desarrollado durante los
tres cursos de la diplomatura, así como la secuencia o progreso esperado
para cada etapa de ese proceso.

2. Orientar los contenidos, objetivos, actividades, metodologías,...de las
enseñanzas planificadas tanto en el aula como en las unidades donde se
realizan las prácticas clínicas.

3. Facilitar el proceso de evaluación/autoevaluación a todos los protagonis-
tas del proceso Enseñanza-Aprendizaje (Profesorado-Estudiantes-Tutoras
Docentes) potenciando la implicación del estudiante en su propio proce-
so de aprendizaje y mejorando la calidad del proceso evaluativo.

MÉTODO:

La realización del presente trabajo surge como consecuencia de una
estrategia de mejora del Equipo Docente de la Escuela Universitaria de Enfer-
mería de Vitoria-Gasteiz. Nace en el marco de las reuniones de valoración de
los resultados académicos en prácticas clínicas que se realizan sistemática-
mente al finalizar cada curso en colaboración con las tutoras docentes de
estas prácticas. (Se trata de un equipo de 85 enfermeras, en su mayoría
supervisoras, procedentes de Unidades de hospitalización, Equipos de Aten-
ción Primaria, Residencias de Personas Mayores y Unidades de Salud Mental
del Área de Álava).

Concebido como una oportunidad para unificar criterios y definir el
perfil del diplomado que deseamos formar, así como la filosofía pedagógica
sobre la que se sustentará esa formación, el proyecto es incluido en el Plan
de Gestión 2002/03 y aprobado por el Patronato de la Escuela (8-4-2003).
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El despliegue del proyecto se realiza en distintas fases:
• Fase 1.a: Revisión bibliográfica.
• Fase 2.a: Elaboración del cronograma de trabajo.
• Fase 3.a: Debate en el marco del Equipo Docente. Constitución de una

Comisión de cuatro profesores que elabora un documento base y posterior
discusión que alterna el trabajo en pleno (profesorado a tiempo completo)
con el debate en equipos de cuatro profesores.

• Fase 4.a: Presentación del documento (versión 1.1) de competencias a tuto-
ras docentes, representantes de alumnos y Asesoría de Enfermería de Osa-
kidetza.

• Fase 5.a: Se “mapea” la participación de cada asignatura (desde los conte-
nidos teóricos) en el alcance de las competencias definidas en la versión 1.1
del documento.

• Fase 6.a: Se procesan las sugerencias y se mantienen consultas con una
experta en pedagogía.

• Fase 7.a: Revisión final. Se simplifica el documento para hacerlo más operativo.
• Fase 8.a: Se aprueba en Patronato y se presenta en Claustro de la Escuela

(19-9-2003).
• Fase 9.a: Se edita y presenta entre las tutoras docentes y los estudiantes.
• Fase 10.a: Revisión y mejora de manera continuada y al finalizar cada curso

académico, a partir de las áreas de mejora identificadas y propuestas en las
reuniones con tutoras docentes, estudiantes y profesorado (periodo junio-
septiembre).

EVALUACIÓN:

La adquisición de competencias es un proceso: no se evidencia en la acumu-
lación de credenciales sino en la demostración de una capacidad de desem-
peño de situaciones problemáticas específicas.”

(Esteve Rios, N. 1999)

El alcance o no de las competencias será evaluado conjuntamente por
Profesorado, Estudiante y Tutoras Docentes siendo cada uno de ellos respon-
sable de aportar los argumentos, documentos y evidencias de otro tipo que
justifiquen su valoración de las mismas.

Las estrategias pedagógicas empleados para el logro de la competencia
serán preferentemente aquellas que favorezcan el autoaprendizaje y la respon-
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sabilidad del estudiante. Un tipo de instrumentos que potencien el diálogo
Teoría-Práctica en un marco también dialógico entre los mencionados tres pro-
tagonistas del proceso Enseñanza-Aprendizaje. Instrumentos que potencien la
capacidad de observación y el análisis crítico del estudiante, tales como el
Diario Reflexivo, las Sesiones de Tutorización, el Contrato de Aprendizaje, la
Resolución de Casos, el Portafolio, etc. con los que el estudiante refleje su
capacidad de elaborar juicios profesionales y de participar en la toma de deci-
siones.

A MODO DE CONCLUSIÓN:

Para finalizar, resaltaremos que el presente documento no se presenta
como una obra cerrada o definitiva, sino como un texto abierto que será revi-
sado en junio de 2004 por el Equipo Docente de la Escuela tras recoger y
analizar todas las valoraciones, sugerencias, etc. procedentes de estudiantes
y tutoras docentes.
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1. PARA DESARROLLAR LA PRÁCTICA INCORPORANDO
LOS PRINCIPIOS LEGALES Y ÉTICOS QUE RIGEN LA PRO-
FESIÓN

1. Procede de acuerdo con el Código Deontológico y los principios de
la Bioética.
1.1. Muestra conocimiento acerca de los dilemas éticos en la prác-

tica.
1. Observa situaciones en la práctica que pueden provocar dile-

mas éticos y toma conciencia de las consecuencias de dichas
situaciones/intervenciones.

1. Reflexiona sobre dilemas éticos en su práctica.
2. Reflexiona sobre sus actuaciones y las de los otros identifi-

cando áreas de mejora.
3. Plantea dilemas éticos del trabajo del equipo de salud y

propone intervenciones / mediaciones para la resolución de
los mismos.

1.2. Asume las responsabilidades éticas de sus decisiones y accio-
nes.
1. Conoce el código deontológico y utiliza los caminos regla-

mentarios para revelar su vulneración.
1. Dialoga entre el código deontológico, su práctica profesio-

nal y la de los otros.
2. Analiza las consecuencias de la vulneración ética en la prác-

tica.
3. Reflexiona sobre los significados incrustados en su práctica

y en la de los otros desvelándolos (identifica los elementos
que han intervenido en sus tomas de decisiones).

1.3. Identifica la práctica insegura y actúa en consecuencia.
1. Lee los protocolos/procedimientos y tiene en cuenta sus

recomendaciones.
1. Muestra conocimiento sobre el por qué y para qué de sus

COMPETENCIAS DEL DIPLOMADO
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intervenciones y sus consecuencias, poniéndolas en conoci-
miento a las enfermeras responsables.

1. Reflexiona sobre las acciones que lleva a cabo y sus conse-
cuencias.

1. Busca el asesoramiento de una enfermera cuando los cui-
dados vayan más allá del alcance de su competencia.

2. Reflexiona y analiza situaciones de la práctica que pueden
resultar inseguras poniéndolo en conocimiento de sus tuto-
ras. 

2. Consulta con otros profesionales cuando las necesidades de
las personas así lo requieran.

3. Dialoga permanentemente entre la teoría y la práctica de
sus intervenciones y las del equipo proponiendo áreas de
mejora.

1.4. Actúa desde una perspectiva holista de la persona*.
1. Analiza las situaciones profesionales observadas discrimi-

nando las que se llevan acabo desde una perspectiva holis-
ta o mecanicista y reflexionando sobre las consecuencias de
las mismas.

2. Reflexiona sobre la complejidad del cuidado y las incerti-
dumbres que puede generar la toma de decisiones.

3. Reflexiona sobre su práctica y la del equipo, demostrando /
proponiendo intervenciones de mejora continua con rela-
ción al cuidado holístico.

1.5. Involucra a las personas como participantes activos en el pro-
ceso de cuidado.
1. Reconoce los diferentes agentes que participan en el pro-

ceso del cuidado.
1.2. Toma en cuenta a la persona como protagonista del

plan de cuidados**, respetando el principio de auto-
nomía (opiniones, interpretaciones de la realidad, cre-
encias, valores…)

1.2. Dialoga permanentemente con la persona y familia en
la toma de decisiones respecto al cuidado.

3. Realiza actividades para implicar a la persona como agente
principal del proceso del cuidado.

1.6. Respeta los valores, costumbres, creencias de las personas.
1. Identifica y reflexiona sobre los elementos diferenciadores,
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respecto a los valores, costumbres, creencias, entre la alum-
na y los otros

1. Observa en la práctica las intervenciones de las enfermeras
con relación a los valores costumbres y creencias, articulán-
dolas con la teoría y las suyas propias.
2.3. Permanentemente reflexiona en su práctica y en la del

equipo las repercusiones que tienen en el cuidado, los
valores, costumbres. Propone y lleva a cabo áreas de
mejora en la práctica.

1.7. Ayuda a la persona en su toma de decisiones.
1. Observa cómo la enfermera ayuda a la persona a tomar sus

decisiones identificando los elementos que lo conforman.
2. Reflexiona y desvela cómo el equipo induce, provoca o

retiene la toma de decisiones por parte de la persona.
3. Realiza actividades de ayuda reflexionando sobre sus inter-

venciones y las del equipo e indagando en las mismas ele-
mentos de mejora.

1.8. Reconoce los derechos de las personas en el cuidado de la
salud
1. Observa y analiza los factores que intervienen en la defen-

sa de los derechos de los usuarios.
2. Identifica y analiza las consecuencias de la vulneración de

los derechos de las personas.
3. Reflexiona sobre su práctica y la del equipo demostrando /

proponiendo intervenciones de mejora continua con rela-
ción a los derechos de los usuarios.

1.9. Identifica las necesidades socio-sanitarias de la población y
participa en la búsqueda de estrategias multidisciplinares para
dar respuesta a las mismas.
1. Identifica y reflexiona sobre la intervención que se oferta al

usuario con relación a las necesidades socio-sanitarias.
2. Identifica necesidades socio-sanitarias del usuario en el

ámbito hospitalario.
3. Identifica necesidades socio-sanitarias en todos los ámbitos

de actuación indagando soluciones de abordaje multidisci-
plinar desde una coordinación socio-sanitaria.
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2. Procede de acuerdo con el marco legal existente.
2.1. Reflexiona y demuestra conocimiento sobre el marco legal en

la práctica de enfermería.
1. Tiene conocimiento sobre el marco legal existente y los

caminos reglamentarios para desvelar su vulneración.
2. Identifica las posibles diferencias entre lo que expresa el

marco legal y la realidad de la práctica.
3. Reflexiona sobre la legalidad vigente desvelando interro-

gantes incrustados en la práctica clínica.

2.2. Demuestra conocimiento sobre las normas y las guías de pro-
cedimiento que tienen implicaciones legales en la práctica de
enfermería.
1. Conoce las normas y guías de procedimientos que condu-

cen la actuación enfermera y reflexiona sobre las conse-
cuencias de su vulneración.

2. Reflexiona sobre las implicaciones legales de la vulneración
de las normas y guías de procedimiento en su práctica y en
la de los otros.

3. Dialoga permanentemente entre la teoría y la práctica de
sus intervenciones y las del equipo, proponiendo áreas de
mejora.

3. Reconoce sus bases de conocimiento y el alcance de sus capacida-
des.
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2. PARA DESARROLLAR UN PENSAMIENTO CRÍTICO

1. Emite juicios profesionales argumentados.
1.1. Utiliza un método sistemático en la recogida y análisis de la infor-

mación.
1. Recoge datos adecuados desde una variabilidad de fuentes y

emprende tareas sencillas de (investigación, contraste) con ayuda
externa (tutora, equipo, profesora…) con relación a la mejora del
confort de la persona, empezando a apreciar la complejidad de
las situaciones.

2. Selecciona datos con relación al desarrollo de capacidades de
autocuidado y al control de los problemas derivados de la situa-
ción patológica (durante el ingreso y alta) y formula estrategias
de intervención para el desarrollo de capacidades de la persona.
teniendo en cuenta su percepción.

3. Evalúa críticamente la información contradictoria y ambigua
recogida, considerando su fiabilidad, validez e importancia,
argumentando las conclusiones.

1.2. Identifica los factores condicionantes que pueden interferir en sus
juicios profesionales.
1. Es capaz de discriminar cómo factores internos tales como: la

falta de experiencia, conocimientos; prejuicios; creencias, inciden
en sus juicios.

2. Es capaz de argumentar y cuestionar las implicaciones externas
(sociales, ambientales, institucionales) que condicionan sus jui-
cios.

3. Es capaz de evaluar críticamente sus propias juicios desmarcán-
dose de la influencia de los factores internos y externos.

2. Contextualiza y se adapta a la situación concreta.
Analiza el contexto (físico, histórico, cultural, filosófico, recursos
sociales, capacidades,...) del cliente, familia y de él mismo ante una
situación, estableciendo las estrategias adecuadas.
2.1. Prioriza adecuadamente.

1. Valora posibles problemas, situaciones, alternativas con
ayuda externa,…

1. Analiza y reflexiona sobre las diferentes opciones ente la
toma de decisiones 

1. Pone en practica la toma de decisiones diferenciando lo
pertinente o adecuado a la situación.
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2. Pone en práctica la toma de decisiones para llegar a selec-
cionar por orden los problemas, situaciones 

2. Analiza y toma decisiones contrastadas teniendo en cuenta
los recursos de la persona familia e institución

2. Reconoce la posibilidad de modificar las prioridades cuan-
do los enfoques planificados no dan los resultados espera-
dos

3. Considera la situación desde diversas perspectivas y planifi-
ca estrategias teniendo en cuenta el contexto, la situación
persona, a la urgencia vital a los recursos, conocimientos...
y pone en práctica las estrategias dirigidas a la resolución
del problema.

2.2. Articula teoría práctica.
1. Basa la práctica en unos conocimientos teóricos con pensa-

miento reflexivo
2. Basa la práctica en unos conocimientos teóricos con pensa-

miento analítico y reflexivo, valorando similitudes y dife-
rencias entre una experiencia y otra, entre un concepto y
otro.

2. Aplica el conocimiento que ya posee a las situaciones nue-
vas en la clínica

1. Relaciona ideas, conexiona conocimientos, y la adapta a las
situaciones concretas.

2. Reflexiona antes, en y sobre la acción desde diferentes
perspectivas, teniendo en cuenta un amplio espectro de
fuentes que favorezcan un proceso reflexivo informado (
bibliografía, expertos). Relacionando su experiencia con la
teoría.

3. Operativiza con coherencia el conocimiento y la experien-
cia relacionada con las áreas de la práctica.

2.3. Toma conciencia de sus conocimientos, actitudes y habilidades
en la acción cuidadora, y propone áreas de mejora
1. Es consciente de sus recursos y sus capacidades, se informa

antes de dar respuesta o deriva para dar respuesta. Reco-
noce sus límites.

1. Reconoce que sus limitaciones pueden interferir en su
capacidad para valorar una situación o resolver un proble-
ma.
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2. Toma conciencia de las actitudes, emociones y conductas
que adopta y de las necesidades de ella misma.

2. Pone en marcha y evalúa sus propios recursos y busca
apoyo para el desarrollo de estrategias que le permitan el
crecimiento profesional.

3. Se cuestiona las opiniones recibidas y forma sus propios cri-
terios y juicios profesionales.

2.4. Utiliza diferentes métodos para su aprendizaje profesional,
identificando, y corrigiendo, si se diera el caso, los déficit de
conocimientos, actitudes o habilidades.
1. Reflexiona sobre la importancia de asumir la responsabili-

dad de su propio aprendizaje.
1. Valora los puntos fuertes y débiles de su aprendizaje, iden-

tificando las áreas prioritarias teniendo en cuenta el rol de
alumno en el contexto de la práctica.

1. Escucha y reflexiona sobre diferentes ideas y puntos de
vista para contrastarlas y seleccionar las más adecuadas.

1. Confronta su valoración con otras personas de referencia
que le ayudan a su aprendizaje.

2. Analiza y establece objetivos o áreas sobre las que profun-
dizar en el aprendizaje, teniendo en cuenta sus puntos
fuertes y débiles, en su período práctico (apoyo del tutor
y/o profesor).

2. Reflexiona sobre la acción identificando las acciones mejo-
rables.

2. Participa en la evaluación de su periodo práctico, confron-
tando su aprendizaje e identificando las áreas en las que ha
crecido y en las que cree conveniente profundizar en el
futuro.

3. Reconoce los puntos fuertes y débiles de su aprendizaje,
identificando las áreas prioritarias a trabajar, teniendo en
cuenta las competencias profesionales en el contexto de la
práctica.

3. Analiza y reflexiona sobre diferentes estrategias con las
que piensa que podría aprender y establece/negocia accio-
nes con los implicados en su aprendizaje. Pone en marcha
diferentes estrategias para su aprendizaje.

3. Se compromete de forma progresiva en la búsqueda de
conocimientos nuevos con relevancia para las necesidades de
aprendizaje identificadas (bibliografía, consulta a expertos).
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3. Realiza autoevaluación.
1. Revisa el alcance de las competencias esperadas, planteadas

para alcanzar en su nivel.
2. Compara y analiza el alcance de las competencias esperadas,

planteadas para conseguir en su nivel.
3. Identifica las dificultades encontradas, sus consecuencias y pro-

pone estrategias de actuación para subsanarlas.

4. Reflexiona en la acción y sobre la acción.
1. La reflexión sobre la acción será estratificada atendiendo a su

relación con las competencias esperadas para su nivel, y con los
contenidos, objetivos de los programas de la teoría impartida.

5. Contribuye al proceso de la investigación en Enfermería.
1. Conocerá el funcionamiento de la biblioteca dirigido a buscar

información.
1. Realiza lectura de artículos relacionados con temas tratados en

el aula o en prácticas.
1. Descubre la importancia de la investigación enfermera para fun-

damentar la práctica y moviliza recursos.
2. Demuestra actitud de búsqueda y selección de datos pertinentes

para fundamentar sus intervenciones
2. Realiza lectura crítica de artículos de investigación, y búsquedas

en bases de datos.
3. Argumenta sus intervenciones profesionales apoyándose en la

literatura científica.
3. Demuestra capacidad para aplicar lo aprendido en cursos ante-

riores en la realización de los trabajos de las diferentes asigna-
turas.

6. Contribuye a las experiencias de aprendizaje y desarrollo profesio-
nal propio y de otros.
1. Expone en el aula sus opiniones personales y construcciones reali-

zadas en grupo, tomando conciencia del interés que esto tiene
para su formación.

1. Mantendrá una actitud dialógica para favorecer la participación
de los agentes implicados.

2. Colabora en la docencia de los alumnos de 1.er curso en las prác-
ticas si se diera el caso.

3. Participa en sesiones que se realizan en prácticas para compartir
y aprender con otros.
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3. Participa en publicaciones, y en foros para tomar conciencia del
interés de la difusión del conocimiento.

7. Mantiene un compromiso en la búsqueda de la verdad. Apoya sus
observaciones con evidencias.
1. Desarrolla una actitud observadora de la realidad que le rodea.
1. Conexiona, interrelaciona y fundamenta hechos valorando sus

consecuencias
2. Desarrolla la búsqueda de la evidencia en fuentes expertas

(Bibliográficas, personas expertas etc.)
3. Aporta referencias bibliográficas de manera adecuada.

8. Mantiene una actitud inquisitiva.
1. Se muestra motivado por aprender, le interesa profundizar en el

conocimiento de los temas de su nivel.
2. Busca información y contrasta opiniones.
3. Se cuestiona sobre las distintas realidades, busca activamente

significados, expresa capacidad para ver más allá de lo evidente.
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3. PARA GESTIONAR Y PROVEER EL CUIDADO

1. Incorpora una filosofía Holista de CUIDADO en el desarrollo de su
práctica profesional.
1. dentifica los aspectos biopsicosociales, emocionales y espiritua-

les de la persona.
2. Fundamenta y relaciona los aspectos biopsicosociales, emocio-

nales y espirituales de la persona y valora su repercusión en el
cuidado.

3. Realiza intervenciones que aporten un cuidado integral.

2. Reconoce las áreas de cuidado en las personas para lograr el máxi-
mo nivel de independencia en las diferentes situaciones vividas a
lo largo del ciclo vital.
1. Identifica las acciones incorrectas y fuentes de dificultad y rela-

ciona estos datos con los problemas que pueden ocasionar.
1. Mantiene el nivel de independencia de la persona.
2. Identifica los problemas que se pueden trabajar para lograr el

máximo nivel de independencia.
2. Argumenta las áreas de cuidados derivados de la persona con su

proceso de enfermedad
3. Establece las áreas de cuidados adecuadas al servicio enfermero.

3. Establece objetivos para potenciar las capacidades de la persona,
adecuándolos a sus expectativas, y recursos sanitarios existentes.
1. Planifica objetivos consensuados con la persona y orientados

hacia la fuente de dificultad.
2. Planificará objetivos teniendo en cuenta los recursos de la uni-

dad.
3. Planificará objetivos teniendo en cuenta los recursos del Hospi-

tal y Sistema Socio-sanitario

4. Planifica acciones dirigidas a la satisfacción de las necesidades de
salud identificadas en las personas con los recursos disponibles
teniendo en cuenta la política de la organización.
1. Establece acciones de manera individualizada, encaminadas a

mantener confort y el nivel de autonomía de la persona.
2. Establece acciones de manera individualizada, orientados a cui-

dar y a desarrollar capacidades en la persona para la autoges-
tión de su proceso.
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3. Argumenta la selección de intervenciones y de recursos orienta-
das al cuidado eficiente.

5. Analiza las diferentes situaciones estableciendo prioridades en la
realización de las intervenciones.
1. Identifica los problemas prioritarios para las personas.
2. Prioriza y fundamenta los problemas y las actividades según la

situación del paciente.
3. Prioriza y fundamenta los problemas y sus actividades teniendo

en cuenta sus recursos, los de la persona, y el Sistema Socio Sani-
tario.

6. Realiza sus intervenciones tomando conciencia de sus limitaciones,
recursos y situación de la persona.
1. Observa la forma de realizar los procedimientos.
1. Consulta en el manual de procedimientos aquellos que ha

observado.
1. Analiza sus propias competencias, capacidades antes de realizar

sus intervenciones.
1. Realiza las actividades que ya conoce con supervisión de una

persona experta.
1. Reflexiona sobre las repercusiones de sus actividades para pro-

tegerse y proteger a la persona.
2. Desarrolla progresivamente los procedimientos y protocolos y

los realiza de forma correcta y segura.
3. Garantiza la calidad y seguridad de su acción cuidadora y del

paciente.

7. Establece procesos educativos encaminados a desarrollar capaci-
dades para establecer estilos de vida saludables.
1. Descubre la importancia de los procesos educativos para la inde-

pendencia de las personas y el desarrollo de capacidades.
2. Conoce teorías educativas y las implicaciones del proceso educa-

tivo para desarrollar procesos de cambio y lo reconoce como
implícito en el rol enfermero.

3. Integra en su práctica una teoría y método educativo identifi-
cándolo y argumentando el porqué.

8. Reconoce actividades que puede delegar y/o compartir con otros
miembros del equipo, asegurando una supervisión eficaz.
1. Identifica, reflexiona y analiza la importancia de la corresponsa-
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bilidad y la delegación de tareas entre los profesionales con los
que comparte su trabajo cotidiano.

2. Identifica y reflexiona acerca de la pertinencia sobre las activi-
dades que en la práctica delegan las enfermeras a las auxiliares.

2. Discierne sobre las actividades que puede delegar de las que no
con una argumentación sólida basada en la identificación de las
diferencias de los roles profesionales.

3. Es consciente de la importancia de utilizar la autoridad como
profesional en la distribución de tareas desde la corresponsabi-
lidad y la responsabilidad.

9. Identifica los elementos que están contribuyendo positiva ó nega-
tivamente en el cuidado de la persona. Evalúa la respuesta de la
persona a los cuidados planificados.
1. Reflexiona sobre las repercusiones que tienen las actividades

que realiza, y si contribuyen o no en la evolución de la persona.
2. Evalúa el proceso, identificando los elementos que están contri-

buyendo positiva o negativamente en el cuidado de la persona.
3. Es capaz de realizar una evaluación de los resultados consegui-

dos, objetivos cumplidos, y problemas resueltos.
3. Analiza los problemas trabajados y sobre los que no se han podi-

do trabajar.

10. Identifica situaciones cambiantes modificando el plan de trabajo.
1. Observa las actividades que realizan los miembros del equipo, y

cómo estas van cambiando en relación con la evolución de la
persona.

1. Colabora en la realización de actividades establecidas por
miembros del equipo, reflexionando sobre los cambios produci-
dos.

2. Es capaz de hacer valoraciones de las diferentes situaciones y
establecer cambios en los planes de cuidados.

3. Actitud dinámica y responsable del cuidado adaptándose a
situaciones y evolucionando con ellas.

11. Reconoce la necesidad de auto-cuidarse.
1. Identifica las precauciones universales en la práctica enfermera.
1. Valora la importancia y adopta en su práctica las precauciones

universales.
1. Identifica y aplica los principios de mecánica corporal, en las

situaciones que lo requieran.
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1. Evita correr riesgos innecesariamente cuando realiza sus inter-
venciones.

2. Valora la necesidad de cuidarse como base para cuidar bien.
2. Muestra empatía, conecta con la persona entiende lo que sien-

te sin contagiarse de sus sentimientos.
3. Es coherente en el autocuidado, a la hora de desarrollar su rol

profesional en los procesos de salud.

12. Demuestra sensibilidad para articular la acción enfermera con las
necesidades de salud de la sociedad.
1. Reflexiona sobre las actitudes que ha observado, y si estas son

pertinentes con las necesidades de salud de la sociedad.
2. Descubre áreas de mejora y aporta ideas que den respuesta a

las necesidades.
3. Reflexiona sobre los diferentes elementos del sistema sanitario

que condicionan la atención sanitaria para lograr juicios críticos
bien argumentados..

3. Argumenta la relevancia de su intervención comunitaria para
aumentar los niveles de salud de la población .

3. Planifica acciones para el cuidado (Atención a grupos)
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4. PARA ESTABLECER RELACIONES DE FORMA EFICAZ

1. Establece relaciones terapéuticas profesionales
1.1. Utiliza /Demuestra actitud empática

1. Demuestra respeto, se comunica utilizando expresión ver-
bal y no verbal adecuada.

1. Es sensible a permitir la expresión de sentimientos de la
persona.

1. Analiza y reflexiona sobre la argumentación de sus opinio-
nes, para evitar realizar juicios de valor.

2. Demuestra que permite y respeta los sentimientos de la
persona.

2. Crea oportunidad de dialogo profesional.
2. Crea un ambiente terapéutico donde se propicie la expre-

sión de sentimientos.
3. Reconoce y analiza en que posición se encuentra en la

interacción.

1.2. Verifica que la persona entiende el mensaje transmitido y se
asegura de comprender el mensaje
1. Utiliza un lenguaje comprensible, respetuoso y acorde a la

situación y persona.
1. Reflexiona sobre el lenguaje que utiliza en su relación con

el cliente y la situación.
1. Se cuestiona si las preguntas que realiza son las pertinentes

según la persona y situación.
2. Utiliza un lenguaje profesional teniendo en cuenta la per-

sona y la situación.
2. Confirma que ha entendido el mensaje.
2. Capta la coherencia entre la comunicación verbal y no verbal.
3. Confronta el mensaje del cliente.

1.3. Fomenta la confianza y seguridad del usuario con relación al
régimen terapéutico propuesto
1. Toma en cuenta todas y cada una de las manifestaciones de

la persona.
2. Tiene en cuenta las dificultades de la persona ante el régi-

men terapéutico.
2. Da a conocer a la persona las ventajas y desventajas del

régimen terapéutico.
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2. Tiene en cuenta la importancia de respetar la decisión
informada del usuario respecto al régimen terapéutico.

3. Refuerza los aspectos positivos de la persona, respecto al
régimen terapéutico.

3. Adecúa la intervención terapéutica a las características y
situación de la persona.

2. Registra de forma clara y precisa reflejando las diferentes situacio-
nes de salud de la persona a lo largo del ciclo vital
1. Implementa los registros e informes establecidos en la organi-

zación.
1. Reflexiona y analiza sobre la información recogida.
2. Selecciona la información a registrar discerniendo lo relevante

de lo irrelevante.
2. Deja reflejados los juicios de forma fundamentada, evitando

emitir juicios de valor.
3. Analiza de forma crítica la documentación que se utiliza duran-

te el seguimiento de la persona para tomar conciencia de su
importancia en la continuidad del cuidado, la evaluación, etc.

3. Reconoce y lleva a cabo acciones para articular la continuidad de
cuidados de las personas, comunicándose con los diferentes nive-
les asistenciales u otros agentes
1. Valora desde el ingreso para preveer los cuidados al alta.
1. Detecta problemas que puedan afectar a los cuidados domicilia-

rios.
2. Prevee con suficiente antelación los cuidados domiciliarios.
2. Plasma la situación actual de la persona.
2. Realiza e informa de continuidad de cuidados.
3. Contacta con otros profesionales personalmente o por escrito

para tomar conciencia de la necesidad de comunicación entre
los niveles de atención.

3. Planifica el alta con el paciente y la familia para darse cuenta de
la importancia de facilitar la adaptación a su medio habitual.

4. Establece una relación eficaz con el equipo
1. Escucha y recoge las opiniones del equipo manteniendo actitud

de apertura y aceptación.
1. Utiliza la argumentación en su comunicación.
1. Reconoce el rol de los distintos miembros del equipo implicados

en la atención.
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1. Confronta sus percepciones y analiza sus prejuicios.
2. Contribuye a que el equipo sea un lugar de intercambio y de

análisis de la actividad profesional.
2. Emplea canales formales e informales en el proceso de comuni-

cación.
3. Delega en relación a sus conocimientos, habilidades y capaci-

dad.
3. Garantiza la continuidad de cuidados de las personas por el

equipo de salud, en cada nivel asistencial.

5. Demuestra capacidad para participar en los foros profesionales
1. Participa en los grupos.
1. Expone su opinión fundamentada, argumentada.
1. Se asesora.
1. Prepara la exposición en cuanto a contenido, presentación.
1. Presencia adecuada, saber estar.



Guía de evaluación
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COMPETENCIA 1
PARA DESARROLLAR LA PRÁCTICA INCORPORANDO LOS PRINCIPIOS LEGALES
Y ÉTICOS QUE RIGEN LA PROFESIÓN

COMPETENCIAS
1º 2º 3º

1º R 1º 2º R 1º 2º 3º R

0 No lo sabe, no lo hace, nunca quiere, no lo intenta...

1 Sólo a veces, muy poco, debe mejorar...

2 Su trabajo es adecuado, correcto, cumple con lo propuesto...

3 Muy bien, mucho, siempre dispuesto, destaca notablemente...

4 Excelente, destaca de manera extraordinaria.

1. Procede de acuerdo con el Código Deontoló-
gico y los principios de la Bioética.

1.1. Muestra conocimiento acerca de los dilemas éti-
cos en la práctica.

1.2. Asume las responsabilidades éticas de sus deci-
siones y acciones.

1.3. Identifica la práctica insegura y actúa en conse-
cuencia.

1.4. Actúa desde una perspectiva holista de la per-
sona

1.5. Involucra a las personas como participantes acti-
vos en el proceso de cuidado.

1.6. Respeta los valores, costumbres, creencias de las
personas.

1.7. Ayuda a la persona en su toma de decisiones.

1.8 Reconoce los derechos de las personas en el cui-
dado de la salud

1.9. Identifica las necesidades socio-sanitarias de la
población y participa en la búsqueda de estrate-
gias multidisciplinares para dar respuesta a las
mismas.

2. Procede de acuerdo con el marco legal exis-
tente.

2.1. Reflexiona y demuestra conocimiento sobre el
marco legal en la práctica de enfermería.

2.2. Demuestra conocimiento sobre las normas y las
guías de procedimiento que tienen implicaciones
legales en la práctica de enfermería.

3. Reconoce sus bases de conocimiento y el
alcance de sus capacidades.
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COMPETENCIA 2
PARA DESARROLLAR UN PENSAMIENTO CRITICO

COMPETENCIAS
1º 2º 3º

1º R 1º 2º R 1º 2º 3º R

0 No lo sabe, no lo hace, nunca quiere, no lo intenta...

1 Sólo a veces, muy poco, debe mejorar...

2 Su trabajo es adecuado, correcto, cumple con lo propuesto...

3 Muy bien, mucho, siempre dispuesto, destaca notablemente...

4 Excelente, destaca de manera extraordinaria.

1. Emite juicios profesionales argumentados

1.1. Utiliza un método sistemático en la recogida y
análisis de la información.

1.2. Identifica los factores condicionantes que pueden
interferir en sus juicios profesionales.

2. Contextualiza y se adapta a la situación con-
creta. Analiza el contexto (físico, histórico,
cultural, filosófico, recursos sociales, capacida-
des...) del cliente, Familia y de él/ella misma
ante una situación, estableciendo las estrate-
gias adecuadas.

2.1. Prioriza adecuadamente.

2.2. Articula teoría práctica.

2.3. Toma conciencia de sus conocimientos, actitudes
y habilidades en la acción cuidadora, y propone
áreas de mejora

2.4. Utiliza diferentes métodos para su aprendizaje
profesional, identificando, y corrigiendo, si se diera
el caso, los déficit de conocimientos, actitudes o
habilidades.

3. Realiza autoevaluación

4. Reflexiona en la acción y sobre la acción.

5. Contribuye al proceso de la investigación en
Enfermería.

6. Contribuye a las experiencias de aprendizaje
y desarrollo profesional de otros.

7. Mantiene un compromiso en la búsqueda de
la verdad. Apoya sus observaciones con evi-
dencia.

8. Mantiene una actitud inquisitiva.
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COMPETENCIA 3
PARA GESTIONAR Y PROVEER EL CUIDADO

COMPETENCIAS
1º 2º 3º

1º R 1º 2º R 1º 2º 3º R

0 No lo sabe, no lo hace, nunca quiere, no lo intenta...

1 Sólo a veces, muy poco, debe mejorar...

2 Su trabajo es adecuado, correcto, cumple con lo propuesto...

3 Muy bien, mucho, siempre dispuesto, destaca notablemente...

4 Excelente, destaca de manera extraordinaria.

1. Incorpora una filosofía Holista de CUIDADO en
el desarrollo de su práctica profesional.

2. Reconoce las áreas de cuidado en las personas
para lograr el máximo nivel de independencia
en las diferentes situaciones vividas a lo largo
del ciclo vital.

3. Establece objetivos para potenciar las capaci-
dades de la persona*, adecuándolos a sus ex-
pectativas, y recursos sanitarios existentes.

4. Planifica acciones dirigidas a la satisfacción de
las necesidades de salud identificadas en las
personas* con los recursos disponibles teniendo
en cuenta la política de la organización.

5. Analiza las diferentes situaciones establecien-
do prioridades en la realización de las inter-
venciones.

6. Realiza sus intervenciones tomando conciencia
de sus limitaciones, recursos y situación de la
persona.

7. Establece procesos educativos encaminados a
desarrollar capacidades para establecer estilos
de vida saludables.

8. Reconoce actividades que puede delegar y/o
compartir con otros miembros del equipo, ase-
gurando una supervisión eficaz.

9. Identifica los elementos que están contribu-
yendo positiva ó negativamente en el cuidado
de la persona. Evalúa la respuesta de la perso-
na a los cuidados planificados.

10. Identifica situaciones cambiantes modificando
el plan de trabajo

11. Reconoce la necesidad de auto-cuidarse.

12. Demuestra sensibilidadparaarticular laacciónenfer-
mera con las necesidades de salud de la sociedad.
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COMPETENCIA 4
PARA ESTABLECER RELACIONES DE FORMA EFICAZ

COMPETENCIAS
1º 2º 3º

1º R 1º 2º R 1º 2º 3º R

0 No lo sabe, no lo hace, nunca quiere, no lo intenta...

1 Sólo a veces, muy poco, debe mejorar...

2 Su trabajo es adecuado, correcto, cumple con lo propuesto...

3 Muy bien, mucho, siempre dispuesto, destaca notablemente...

4 Excelente, destaca de manera extraordinaria.

1. Establece relaciones terapéuticas profesionales

1.1. Utiliza /Demuestra actitud empática

1.2. Verifica que la persona entiende el mensaje trans-
mitido y se asegura de comprender el mensaje

1.3. Fomenta la confianza y seguridad del usuario con
relación al régimen terapéutico propuesto

2. Registra de forma clara y precisa reflejando
las diferentes situaciones de salud de la per-
sona a lo largo del ciclo vital

3. Reconoce y lleva a cabo acciones para articu-
lar la continuidad de cuidados de las perso-
nas, comunicándose con los diferentes nive-
les asistenciales u otros agentes

4. Establece una relación eficaz con el equipo

5. Demuestra capacidad para participar en los
foros profesionales

OBSERVACIONES ___________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________




