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Objetivo: detectar aspectos de mejora de la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje a través
del analisis de herramientas que evaluaron la adquisicion de competencias en estudiantes de
grado en Enfermeria. Método: estudio longitudinal, prospectivo realizado sobre una poblacion
de sesenta estudiantes del segundo curso de Enfermeria basado en datos de registro de los que
se obtienen indicadores de calidad que evaltan la adquisicion de competencias, con analisis
descriptivo e inferencial. Resultados: se han identificado nueve items y nueve actividades de
aprendizaje incluidas en las herramientas de evaluacién que no alcanzan los indicadores de
calidad establecidos (p<0,05). Existen diferencias estadisticamente significativas en funcién de
hospitales y unidades de practicas clinicas (p<0,05). Conclusién: el analisis de las herramientas
de evaluacion utilizadas en la materia Cuidados de Enfermeria en Procesos Asistenciales de
dicha carrera ha permitido detectar areas de mejora en el proceso de ensefianza-aprendizaje. El
reto para la educacion en enfermeria consiste en utilizar los mejores resultados de investigacion

clinica y pedagdgica para aportar mejoras a la calidad de la docencia y a la calidad asistencial.
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Introduccion

La preocupacion creciente por la calidad de la
Educacion Superior es una constante que se observa en
todos los paises del mundo entre otros factores debido
a la adecuacion de necesidades sociales, al supuesto
elevado coste y, en consecuencia, a la necesidad de
adaptarse a un contexto cada vez mas exigente, en el
que las universidades deben ofrecer soluciones a las
necesidades que plantea la sociedad®.

Esta preocupacion se manifiesta en la busqueda de
formas adecuadas de organizar la ensefanza universitaria
al cambio de paradigma y centradas en la adquisicion de
competencias en la filosofia life-long learning®>, o en la
aplicacién de modelos de gestion de la Calidad Total®
en los cuales implican procesos de acreditacion externa
e interna de universidades, titulaciones o profesorado.
El proceso de cambio es universal y afecta desde finales
del siglo pasado a las universidades de Estados Unidos,
Europa o Latinoamérica®.

En este contexto educativo, se inician en 2011
los estudios de grado en Enfermeria de la Universidad
Jaume I (Castelldn, Espafia)®, acreditados al amparo
de la reforma del Sistema Universitario Espafiol, tras la
implantacion del Espacio Europeo de Educacion Superior.
Desde el inicio del proyecto, la filosofia de los estudios
se planted como un programa educativo inspirado
en modelos de gestion de la calidad: profesorado y
estudiantes satisfechos con el método ensefianza-
aprendizaje y con objetivos de provisidon de cuidados de
calidad.

La educaciéon en enfermeria debe garantizar la
formacion de profesionales competentes, que presten
cuidados seguros y de calidad?, ademas de activos y
creativos, capaces de dar respuesta a las demandas
actuales y futuras de salud®, asi como adaptarse a la
constante evolucion del conocimiento y de la tecnologia.
Es evidente pensar que la calidad de la educacién en
enfermeria puede tener repercusiones sobre la calidad
de la asistencia sanitaria y el desarrollo profesional®.

Para alcanzar este objetivo es necesario asegurar la
eficiencia y la calidad de los programas educativos y del
profesorado en enfermeria a través de los mencionados
programas de acreditacién, ademas es necesario un
cambio cultural® que supone involucrar a todos los
actores implicados (estudiantes, profesores, tutores de
practicas y empleadores) en la mejora continua de la
calidad®.

De acuerdo a Denimg®, la mejora continua de la
calidad es un proceso que sigue cuatro fases: planificar,

hacer, evaluar y actuar. La mejora de la calidad de los
procesos de ensefanza-aprendizaje tiene como piedras
angulares la evaluacién?, indispensable para obtener
informacion relevante, y la innovacion educativa®, para
emprender acciones de mejora. Una posible estrategia
consiste en considerar la evaluacién y la innovaciéon como
campos de investigacion, dentro de un ciclo de mejora
continua, los cuales permiten incrementar la calidad de
los procesos de ensefianza-aprendizaje y que pueden
transformar la practica profesional de la enfermeria.

En la carrera de Enfermeria de la Universitat Jaume
1® el proceso de ensefanza-aprendizaje tiene como
eje las competencias de cada materia, formadas por
grupos de asignaturas. La adquisicién de competencias
tiene lugar a través de una secuencia de aprendizaje
que permite la adquisicion de conocimientos durante
las clases de contenidos tedricos, la adquisicion de
las habilidades relacionadas en laboratorios y salas de
simulacion y, a partir de segundo curso, la demostracién
y evaluacién de los resultados de aprendizaje en los
espacios clinicos.

En este trabajo se presentan los resultados que se
enmarcan en la linea de innovacion docente postdoctoral
del Departamento de Enfermeria de la Universidad
Jaume I, cuyo objetivo principal es una evaluaciéon
formativa del programa de innovacion docente sobre
la adquisicion de competencias en estudiantes de
enfermeria y su repercusion sobre la calidad asistencial.
Asi, su objetivo consiste en detectar aspectos de
mejora de la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje
a través del andlisis de herramientas que evallan la
adquisicion de competencias de estos estudiantes en
esta institucion.

Método

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo,
basado en herramientas que evalluan la adquisicién
de competencias en estudiantes de segundo curso de
Enfermeria de la Universidad Jaume I en la materia
Cuidados de Enfermeria en Procesos Asistenciales,
compuesta por cuatro asignaturas: Cuidados basicos,
Cuidados de Enfermeria en Procesos Osteoarticulares,
Cuidados
Endocrinos y Renales, y Cuidados de Enfermeria en

de Enfermeria en Procesos Digestivos,
Procesos Respiratorios y Cardiovasculares.

El método educativo utilizado integra teoria, practica
simulada y practica clinica a través de resultados de
aprendizaje y competencias compartidas por las cuatro
asignaturas las cuales componen la materia, orientando
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los contenidos y evitando una ruptura del continuum de
aprendizaje.

El sistema de evaluacion utilizado considera la
calificacion tedrica (teoria y practica simulada) como el
50% de la calificacion final de cada asignatura. El otro
50% corresponde con la calificacion obtenida en las
practicas clinicas y se concreta en la evaluacion realizada
por enfermeras clinicas acreditadas por la universidad
con formacion especifica que tutelan a los estudiantes
(Enfermeras de Referencia) y a los profesores a través
de las siguientes herramientas: (i) Guia de Evaluacién
de Practicas Clinicas (GEPC) - incorpora la verificacién y
el registro de actividades de aprendizaje definidas para
el logro de objetivos, con evaluaciones formativas en
la 39, 59, 89 y 110 semanas y una evaluacion sumativa
en la 129 semana, realizadas por las Enfermeras de
Referencia (ER) y por el profesorado de las asignaturas™;
(ii) Defensa de un caso clinico - se trata de un caso
clinico relacionado con los contenidos de la materia y los
resultados de aprendizaje que los estudiantes elaboran
y defienden en una audiencia publica; (iii) Portfolio -
incorpora el caso clinico redactado, la presentacion
power point elaborada para la defensa del caso clinico
y un diario reflexivo en el cual los estudiantes aportan
sus impresiones, sentimientos y posibles aspectos de
mejora; (iv) Sistema electréonico de registros - se trata
de un software disefiado para el seguimiento de los
estudiantes a partir de herramientas de ayuda en la toma
de decisiones clinicas, planes de cuidados estandarizados
segun capacidad funcional y metodologia impartida en
las aulas, que los estudiantes cumplimentan en soporte
electréonico con una tablet individual facilitada desde el
departamento de enfermeria.

La poblacién a estudio estd compuesta por sesenta
estudiantes matriculados en las cuatro asignaturas
de la materia Cuidados de Enfermeria en Procesos
Asistenciales, impartidas por cuatro profesores, que
realizan las practicas clinicas en cinco hospitales
publicos y privados, bajo la tutela de 41 ER. Mediante
un muestreo intencional, se excluyen los registros de
evaluacion de los estudiantes que no estan matriculados
en alguna de las cuatro asignaturas, los que no han
realizado el periodo de practicas completo o los que no
lo han iniciado.

Las variables estudiadas, de acuerdo con la
Figura 1, son las treinta actividades de aprendizaje
incorporadas en las GEPC y los diez items que incluyen

cada una de las listas de verificacion elaboradas por el
profesorado para la evaluacién de la defensa del caso
clinico, portfolio y registros electronicos, de modo que
cada item se puntla entre 0 y 1, con una puntuacién
final de 10 en cada herramienta de evaluacion.

Las fuentes de informaciéon primarias son las
GEPC utilizadas por las ER para evaluar de forma
individual a cada estudiante y los registros elaborados
ad hoc para evaluar el portfolio, la defensa del caso
clinico y los registros electronicos. La recogida de
datos se realiza de forma concurrente por las ER y
el profesorado de las asignaturas en las evaluaciones
formativas del periodo de practicas clinicas (semanas
39, 50, 80 y 119), del 20 de marzo al 26 de junio de
2013. Durante la ultima semana de practicas clinicas
se evallan la defensa del caso clinico, portfolio y
registros electrénicos.

Se realiza un analisis descriptivo (media, desviacion
tipica, coeficiente de variacion y percentiles) de los
items que contienen los registros elaborados ad hoc
para evaluar la defensa del caso clinico, la memoria de
practicas y los registros electrdnicos.

Para detectar aspectos de mejora a través de las
herramientas de evaluaciéon de la defensa del caso
clinico, del portfolio y de los registros electrénicos,
se utiliza la puntuacién media de cada item. De este
modo, considerando que cada item se puntla sobre 1
punto e intentando detectar la mayor cantidad posible
de aspectos de mejora, se establece como punto corte
una nota media inferior a 0,7 puntos y se verifica
estadisticamente con la prueba t-Student para una
muestra.

Para detectar areas de mejora a través de las
GEPC, se calcula el porcentaje de verificacion de cada
actividad de aprendizaje, estimando con la prueba Z
sobre proporciones si el porcentaje de verificacion de
cada actividad para el conjunto de las GEPC incluidas
en el estudio es inferior al 80%. Por otra parte,
mediante el test de independencia Ji-Cuadrado o el
test exacto de Fisher si la cantidad de GEPC por grupo
es n<5, se estudia si la verificacién de las actividades
gue no alcancen el estandar depende de los hospitales
y/o unidades, utilizando la prueba Ji-Cuadrado. El
analisis estadistico se lleva a cabo con la aplicacién
Rcomander del software R 3.0.2. Se asume un nivel
de significacion estadistica bilateral de p<0,05 en los
contrastes de hipdtesis.

* Las Guias de Evaluacion de Practicas Clinicas han sido elaboradas de forma conjunta por el profesorado y las enfermeras clinicas. Son de acceso libre y
estan disponibles en linea: http://repositori.uji.es/xmlui/handle/10234/29370
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Guias de evaluacion de practicas clinicas

Portfolio

Reunién de practicas Se ajusta a las normas facilitadas
Identificar pacientes Lenguaje profesional y técnico
onocer registros de la unida altas de ortografia
C istros de | idad Faltas de ort fi
entificar cuidados de higiene ormas Vancouver
o | ldentifi idados de higi N Vi
C
g Identificar cuidados de alimentacion Justificacién del caso
# | Identificar cuidados de movilidad Valoracion de riesgos
o
® | Cuidados respiratorios y piel Evolucién clinica y nivel de dependencia
Pruebas exploratorias Adjunta power point
Evolucién proceso asistencial Adjunta diario reflexivo
Aspectos generales del trabajo
Reunién de practicas Defensa caso clinico
« | Presentar valoracion de déficits Justificacién del caso
j
g Planificar intervenciones Resultados valoracion inicial
.;3 Ejecutar intervenciones supervisadas Evolucién clinica y nivel de dependencia
[te}
Evaluar resultados al alta Cuidados planificados y requeridos
Conocer técnicas invasivas Continuidad asistencial al alta
Recogida de informacion diaria Argumentacion de discusion
© Presentar resultados al tutor Uso de fuentes de evidencia
é Exponer dificultades encontradas Tiempo de exposicion
9 | Ejecutar intervenciones Aspectos generales (pulcritud, fluidez)
& Sesion clinica de dos pacientes Guion establecido
Compara resultados con bibliografia Sistema de registros electrénico
Evaluar resultados Motivo y tipo de ingreso
Establecer relacion de ayuda Registro antecedentes completo
Describir la evolucién de los pacientes Registro antecedentes correcto
« | Identificar la mejor evidencia Registro exploracion fisica
o
g Conocer sistemas de informacion Registro valoracién de riesgos al ingreso
| . . ) . . .
> Diferenciar motivos de déficits Registro de evolucion por turno
< | Informar la divisién de tareas Registro cuidados planificados
Entregar trabajo final al tutor Registros correcto del informe de alta
Exponer trabajo final Identificar diagndsticos de cuidados
Lenguaje profesional y técnico

Figura 1 - Variables del estudio. Herramientas de evaluacion de la materia Cuidados de Enfermeria en Procesos

Asistenciales del grado en Enfermeria de la Universitat Jaume I, Castellon de la Plana. Curso académico 2012-2013.

Es necesario el consenso del profesorado
responsable de las asignaturas incluidas en la materia
Cuidados de Enfermeria en Procesos Asistenciales para
utilizar los resultados de la evaluacion en este estudio.
En todo momento se mantiene el anonimato de los
estudiantes y de las ER a los que se refieren los registros
de evaluacion mediante un procedimiento previo de
anonimato.

Por otra parte, los proyectos de innovacién
educativa parecen que repercuten en la mejora de la
formacién de los futuros egresados y, por ende, en la
calidad de los servicios de enfermeria, con repercusion a
nivel social, ya que abordan cuestiones que importan y
afectan a toda la sociedad. Los proyectos que relacionan
la innovacion educativa y la calidad asistencial deben
respetar los principios fundamentales de la bioética

(beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia).

p.usp.br/rlae

Resultados

De los sesenta estudiantes que componian la
poblacién a estudio, se excluyeron tres por no estar
matriculados en todas las asignaturas y uno por
presentar un problema de salud que le obligd a adaptar
sus practicas clinicas tuteladas. De este modo la muestra
estd compuesta por los registros de evaluacion de 56
estudiantes, de los cuales el 23,2% son varones (n=13)
y el 76,8% mujeres (n=43).

En el andlisis descriptivo de los items evaluados
en la defensa del caso clinico se observa que obtienen
una puntuacion inferior a 0,7 los items “Continuidad
asistencial al alta” (x=0,68; s=0,24) y “Uso de fuentes de
evidencia” (x=0,54; s=0,34), aunque estadisticamente
so6lo puede afirmarse que la nota media es inferior a 0,7
en el segundo item (p-valor<0,05).



En la evaluacion de la memoria de practicas clinicas,
obtienen una nota media inferior a 0,7 los items “Uso de
referencias bibliograficas” (x=0,69; s=0,4) y “Discusién
sobre cuidados basicos y literatura” (x=0,61; s=0,18),
siendo los resultados estadisticamente significativos en
el segundo item (p valor<0,05).

De acuerdo con la Tabla 1, en la evaluacion de
los registros electrénicos, los items que obtienen una
puntuacion inferior a 0,7 son “Registro correcto de
antecedentes” (x=0,68; s=0,23), “Registro de evolucién

Rev. Latino-Am. Enfermagem jul.-ago. 2015;23(4):700-7.

exacto de Fisher (F) confirman que en la mayoria de
estas actividades existen diferencias estadisticamente
significativas en funcién de los hospitales y las unidades
de practicas clinicas, respectivamente (p<0,05).

Tabla 2 - Actividades de aprendizaje que no alcanzan el
estandar de verificacion y dependencia de las unidades
de practicas y hospitales. Materia Cuidados de Enfermeria
en Procesos Asistenciales del grado en Enfermeria de la

Universidad Jaume I. Curso académico 2012/2013.
Actividades de

por turno” (x=0,68 s=0,19), “Realizar la exploracién o %* 1C 95%' Pruebazt X% Fi
_ aprendizaje
fisica” (x=0,54; s=0,16), “Registro de actividades Reunién de précticas 725 0-38%  0,9083 0,07 <0,01
planificadas (x=0,62; s=0,12), e Identificar Z’;ziztar valoracion de 745 0-36,5% 08365 <001 <001
diagnésticos de cuidados” (x=0,48; s=0,32), siendo
Comparar resultados 64,7 0-46,7% 09968 <0,01 <0,01
estos tres Ultimos los que presentan resultados con bibliografia ’ e ’ ’ ’
estadisticamente significativos (p-valor<0,05). Evaluar resultados 588 0-526% 09999 <001 <001
aEysLtZZ'ecer relacionde g5 0-21,1% 0,07074 <0,01 0,011
Tabla 1 - items de las herramientas de evaluacién que e :
, ) ) _ Identificar la mejor 84,3 0257% 02206 0,068 0,343
no alcanzan el estandar de calidad establecido. Materia evidencia
. , . . C st d
Cuidados de Enfermeria en Procesos asistenciales del in?:rc::;z'r‘? emas de 80,4 0-30,1% 0,4721 0,134 0,094
rado en Enfermeria en la Universidad Jaume I. Curso ivisio
9 L”g‘;ra’:‘:;sde ladvision 643 0.257% 02206 0,693 0,011
académico 2012/2013.
— Entregar trabajo final 80,4 0-30,1% 0,4721 <0,01 0,013
X S t-Student al tutor
items defensa del caso clinico *Porcentaje de verificacion de actividades
Continuidad asistencial al alta 0,68 0,24 0,342 tIntervalo de confianza 95%
Uso de fuentes de evidencia 054 034  0,0097 *P-valor de la prueba Z para una proporcion
it iad i lini 5P-valor de la prueba Ji-Cuadrado
€ms memoria de practicas clinicas IIP-valor de la prueba test exacto de Fisher
Uso de referencia bibliograficas 0,69 0,4 0,455
Discusion sobre cuidados basicos y 0,61 0,18 0,0091
literat . ..
feratura » Discusion
Items registros electrénicos
Registro correcto de antecedentes 0,68 0,23 0,41
Realizar la exploracion fisica 0,54 0,16 0,0009 La calidad de la educacién de los profesionales
Registro por turno de evolucién del 0,68 0,19 0,39 de enfermeria estd en revision constante desde finales
paciente . . .
| sigl | relacionar | roblem li
Registro de actividades planificadas 0,62 0,42 0,017 del siglo pasado, al relacionar los problemas de calidad
i i iA 11
Identificar diagnésticos de cuidados 0,48 0,32 0,008 asistencial con problemas de la formacion®? que han

Por otra parte, las GEPC contienen un total de treinta
actividades ajustadas a los resultados de aprendizaje,
que se organizan de forma secuencial aumentando su
complejidad a lo largo del periodo de practicas clinicas.
Cinco casos se excluyen de esta parte del analisis porque
no se recogi6 el registro de verificacion de actividades.
95%
que nueve de las treinta actividades de aprendizaje

Puede afirmarse con una confianza del

incluidas en las GEPC no alcanzan el estdndar de
verificacion establecido en el 80%, de acuerdo con
la Tabla 2 (p<0,05). Se observa que la mayor parte
de estas actividades de aprendizaje pertenecen a la
evaluacion formativa realizada durante la 113 semana.

Los resultados de la prueba Ji-Cuadrado (X?) y del test

originado demandas de cambio en la educaciéon de estos
profesionales(*?,

En la revision de la literatura, aunque existe poca
evidencia, se observa que es posible aplicar técnicas
de mejora continua de la calidad en la educaciéon en
enfermeria. Estas técnicas son utilizadas de diferentes
formas para detectar fortalezas y oportunidades asi
como desarrollar acciones de mejora en los programas
educativos, por ejemplo a través de los programas de
acreditacion®, estableciendo indicadores relacionados
con los examenes N-CLEX en Estados Unidost¥, o
utilizando técnicas cualitativas para mejorar la calidad
de los programas de practicas clinicas.

Nuestro estudio aporta otro modo de enfocar la
mejora continua de la calidad del proceso ensefianza-
aprendizaje, a través del analisis de las herramientas de
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evaluacion y sus resultados, de modo que se establecen
indicadores que permiten detectar posibles aspectos de
mejora en el proceso y aplicar acciones basadas en los
mejores resultados de la investigacion pedagdgica. Es lo
que Figueroa describe como el disefio de instruccién®,
aunque en la revision de la literatura no se han
encontrado otros estudios similares en el ambito de la
enfermeria.

La metodologia integrada utilizada en el desarrollo
de este trabajo parece ofrecer resultados satisfactorios,
con una tasa de éxito superior al 90% en las cuatro
asignaturas y con una correlacion entre las calificaciones
tedricas y practicas que le otorgan coherencia y
objetividad®*®, aunque los resultados obtenidos revelan
aspectos del proceso ensefianza-aprendizaje que deben
ser revisados.

Por una parte, en el andlisis de todas las
herramientas de evaluacidn se observan carencias en la
aplicacion de la metodologia enfermera, como puede ser
la valoracion inicial, la elaboraciéon de diagndsticos de
cuidados o la planificacién y evaluacién de resultados,
considerando ademas que el establecimiento de una
relacién de ayuda tampoco alcanza el umbral de calidad
establecido.

En nuestro caso se utilizan clases expositivas
tradicionales para explicar el proceso enfermero. El
aprendizaje cooperativo o el aprendizaje basado en
problemas(*”) se plantea como posible alternativa, ya que
ubica al estudiante en el centro del proceso ensefianza-
aprendizaje, facilita un aprendizaje significativo y ofrece
buenos resultados®, a pesar de su dificil implantacion.

Hay que destacar que la herramienta de evaluacién
de los registros electronicos es la que reporta la
mayor cantidad de items que no alcanzan el umbral de
calidad establecido. Los estudiantes reciben formacién
previa relacionada con la metodologia y utilizacién del
sistema de registros con el método de casos®, aunque
la novedosa presencia de estudiantes de enfermeria
que utilizan un sistema de registro electronico con
dispositivos moviles durante las practicas clinicas puede
ocasionar resistencias en el proceso de implantacién y
dificultarles el acceso a los registros electrénicos®®®, con
su posible repercusion en los resultados de la evaluacion.
A pesar de estos resultados, el uso de software y
herramientas similares puede mejorar las habilidades
clinicas de los estudiantes de enfermeria y alentarles en
el aprendizaje e implementacién del proceso enfermero
durante las practicas clinicas®?V, por lo que parece
necesario fomentar el uso de esta herramienta entre las
enfermeras clinicas que tutelan a los estudiantes.

El modelo de aprendizaje utilizado integra la practica
basada en la evidencia (PBE) con una competencia
transversal a lo largo de los cuatro cursos académicos(®.
En este curso académico se inicio el desarrollado y fue
implantada una estrategia progresiva de aprendizaje de
la PBE®®?, basada en otras experiencias previas®?. Los
resultados obtenidos ponen de manifiesto que es posible
que la estrategia deba ser revisada, aunque también
es muy probable que dificultades relacionadas con el
proceso de implantacion, como la contratacidén de nuevo
profesorado o las metodologias docentes utilizadas,
hayan influido en estos resultados.

Los resultados de las actividades de aprendizaje de
las GEPC vy las diferencias significativas en funcién de
los centros y unidades donde los estudiantes realizan
las practicas clinicas manifiestan la necesidad de revisar
el adecuado desempeiio del profesorado durante las
practicas clinicas ya que cada profesor asume la tutela
de uno o dos hospitales, sirviendo de apoyo a las ER
y participando en el aprendizaje y evaluacién del
estudiante. En otro de nuestro trabajo?* profundizamos
en los factores internos o externos que pueden estar
influyendo en la implicaciéon de las ER y la calidad del
aprendizaje en el ambito clinico.

Las limitaciones del estudio se centran en
el tamano de la muestra, ya que se limita a los
estudiantes que han cursado esta materia en su primer
afio de implantacion. Por otra parte, las diferencias que
plantea el método educativo, como integracién teoria-
practica o evaluacion por las ER, con respecto a otras
escuelas de la provincia con las que se comparten
espacios de practicas, pueden haber influido en los
resultados obtenidos. Ademas, las herramientas de
evaluacion han sido elaboradas por consenso de un
grupo de profesores, estando pendiente de un estudio
de validez y fiabilidad.

Por ultimo, en la mejora continua de la calidad es
basico incorporar a todos los actores#1%), E| analisis de
los diarios reflexivos incluidos en el portfolio que realizan
los estudiantes podria ayudarnos a detectar otras
posibles dreas de mejora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje®. A pesar de estas limitaciones, los
resultados obtenidos son Utiles ya que permiten iniciar
el desarrollo de estrategias de mejora del proceso de
ensefianza-aprendizaje.

Conclusion

El andlisis de las herramientas de evaluacion

utilizadas en la materia Cuidados de Enfermeria
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en Procesos Asistenciales de 2° curso del grado en
enfermeria de la Universitat Jaume I ha permitido
detectar areas de mejora en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

De este modo, se plantea la necesidad de
valorar la aplicacién del aprendizaje cooperativo o el
aprendizaje basado en problemas a la hora de impartir
la metodologia enfermera. Por otra parte, parece
adecuado revisar la estrategia de implantacion de
aprendizaje de la PBE y fomentar la implicacion de la ER
en la utilizacion del sistema de registro electrénico como
herramienta de aprendizaje y evaluacién. Del mismo
modo, la colaboracidén entre profesorado y ER durante
las practicas clinicas tuteladas es fundamental pero
necesita ser fomentada.

El reto para la educacion en enfermeria consiste en
utilizar los mejores resultados de la investigacion clinica
y pedagdgica como base en la docencia para asegurar
tanto la calidad del proceso ensefianza-aprendizaje
como la calidad de los cuidados que prestaran los
futuros profesionales. En el grado en Enfermeria de
la Universidad Jaume I se espera que asegurando la
calidad de la docencia se puedan aportar mejoras a la

calidad asistencial.
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