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RESUMEN

Se presenta la tesis y su objetivo principal, enfocado en analizar estrategias
pedagogicas para desarrollar competencias blandas en estudiantes de
enfermeria durante la asignatura de practica pre profesional en el Hospital

Enrique Ortega Moreira de la Universidad Bolivariana del Ecuador.

Describe la metodologia utilizada, combinando un enfoque mixto cualitativo-
cuantitativo con instrumentos como cuestionarios y entrevistas. Se incluyeron
encuestas a estudiantes y docentes, con un anlisis critico sobre el desarrollo de

competencias blandas como empatia, comunicacion y trabajo en equipo.

Los resultados destacan fortalezas en areas de empatia y trabajo en equipo,
mientras que habilidades como resolucién de conflictos y manejo de diversidad
muestran areas de mejora. Con base en los hallazgos, se proponen estrategias

concretas para optimizar la enseflanza de competencias blandas.

Palabras clave: Competencias blandas, estrategias, practicas, ciencias de la

enfermeria
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ABSTRACT

Presents the thesis and its main objective, focusing on analyzing pedagogical
strategies to develop soft skills in nursing students during the pre-professional
practice course at Enrigue Ortega Moreira Hospital, Bolivarian University of

Ecuador.

Describes the methodology used, combining a mixed qualitative-quantitative
approach with instruments such as questionnaires and interviews. Surveys of
students and teachers were included, with a critical analysis of soft skills

development such as empathy, communication, and teamwork.

The results highlight strengths in areas such as empathy and teamwork, while
skills such as conflict resolution and diversity management show areas for
improvement. Based on the findings, specific strategies are proposed to optimize

the teaching of soft skills.

Keywords: Soft skills, strategies, clinical practices, nursing.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, titulado "Estrategias para el desarrollo de
competencias blandas en la asignatura de practica pre profesional de enfermeria de la
Universidad Bolivariana del Ecuador”, tiene como propdsito fundamental analizar e
implementar estrategias que fortalezcan las competencias blandas en la formacion de
los estudiantes de enfermeria. Estas habilidades son esenciales para garantizar una
atencion de calidad centrada en el paciente, ademas de mejorar la interaccion entre los

profesionales de la salud.

En este contexto, el documento se organiza en cuatro capitulos, cada uno disefiado para
abordar de manera integral los elementos tedricos, metodolégicos, analiticos y

propositivos que sustentan la investigacion. (Acosta, 2023)

El capitulo uno, titulado "El Problema”, presenta los antecedentes que fundamentan la
investigacion, el planteamiento del problema, y la justificacion que destaca la importancia
del estudio. Asimismo, incluye los objetivos generales y especificos que guian el
desarrollo del trabajo, junto con los alcances y limitaciones de la investigacion. Este
capitulo establece el marco inicial que contextualiza el problema y su relevancia en el

ambito académico y profesional.

El capitulo dos, denominado "Marco Tedrico”, expone los conceptos clave y las bases
tedricas que sustentan el estudio. Este capitulo se estructura en secciones que describen
las competencias blandas, su importancia en la practica profesional de la enfermeria, y
los enfoques pedagdgicos mas adecuados para su desarrollo. Ademas, se incluye el
sistema de variables de la investigacion y un glosario que facilita la comprension de los

términos técnicos empleados.

El capitulo tres, titulado "Marco Metodoldgico”, detalla el tipo y disefo de la investigacion,
las fuentes de informacion utilizadas, y los instrumentos empleados para la recoleccion
y analisis de los datos. También describe la poblacion y la muestra seleccionada, asi
como las estrategias aplicadas para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados
obtenidos. Este capitulo define los procedimientos metodoldgicos que respaldan el rigor

cientifico de la investigacion.



El capitulo cuatro, denominado "Andalisis e Interpretacion de Resultados”, presenta de
manera detallada los hallazgos obtenidos durante la investigacion. Se incluye un analisis
de las variables estudiadas, con el apoyo de tablas y graficos que facilitan la
interpretacion de los datos. Este capitulo ofrece una discusion critica de los resultados,
comparandolos con la literatura existente y destacando las implicaciones practicas y
académicas del estudio.

Finalmente, el documento culmina con las conclusiones y recomendaciones, donde se
sintetizan los principales hallazgos y se proponen acciones concretas para mejorar el
desarrollo de competencias blandas en los estudiantes de enfermeria. Estas propuestas
buscan optimizar los programas de formacién, garantizando una preparacion integral que

responda a las necesidades actuales del sector salud. (Arias Hernandez, 2019)



CAPITULO 1.0: EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel mundial, diversas investigaciones han destacado la importancia de las
competencias blandas en el desempefio profesional. Segun un informe de la UNESCO
(2020), estas habilidades son esenciales en el ambito laboral, especialmente en areas
como la salud, donde la interaccion humana es un pilar fundamental. Estas competencias
incluyen la empatia, la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la resoluciéon de
conflictos, todas ellas necesarias para brindar atencion sanitaria de calidad y mejorar la

experiencia del paciente.

En Europa, un estudio realizado por Garcia y Mufioz (2018) evalué la implementacion de
programas de formacién en competencias blandas en escuelas de enfermeria en
Espafia. Este trabajo concluyé que los estudiantes que participaron en actividades
practicas y simulaciones clinicas mejoraron significativamente sus habilidades
interpersonales. La metodologia empleada incluyé entrevistas semiestructuradas vy
observacion directa, lo que permiti6 evaluar como estas competencias impactaron el

desempeiio clinico de los estudiantes.

En América Latina, Gémez et al. (2019) analizaron el impacto de talleres enfocados en
habilidades blandas en estudiantes de enfermeria de universidades en Chile y Colombia.
Su investigacion, basada en cuestionarios pre y post-intervencién, demostré un
incremento del 35% en competencias como trabajo en equipo y comunicacion efectiva.
Ademas, destacaron la importancia de incluir estas habilidades como parte integral del
curriculo académico. (Arévalo, 2021)

En Ecuador, la Universidad de las Américas (UDLA) ha integrado competencias blandas
en su curriculo mediante cursos y talleres practicos. Estas actividades se disefiaron para
desarrollar habilidades de liderazgo, comunicacién y manejo de conflictos en contextos
clinicos. De manera similar, la Universidad Central del Ecuador (UCE) y la Universidad
San Francisco de Quito (USFQ) han implementado enfoques pedagdgicos basados en

la simulacion clinica y la autoevaluacion. Estas instituciones han reportado resultados



positivos, pero también han identificado desafios en la evaluacién continua de estas
habilidades durante las practicas hospitalarias.

En el caso especifico del Hospital Enrique Ortega Moreira, vinculado a la Universidad
Bolivariana del Ecuador, la formacién de competencias blandas enfrenta desafios
importantes. Segun un informe interno (2022), aunque los estudiantes participan en
practicas clinicas, la falta de un enfoque sistematico limita el desarrollo de habilidades
interpersonales. Esto resalta la necesidad de disefiar estrategias pedagdgicas que
integren competencias blandas en la formacion académica, con énfasis en la experiencia

practica en entornos reales. (Borja Marroquin, 2020)

Finalmente, diversos estudios han demostrado que las competencias blandas no solo
impactan en la calidad de la atencién al paciente, sino también en el bienestar y
desarrollo profesional de los enfermeros. La integracion de estas habilidades en el
curriculo y su evaluaciéon durante las practicas clinicas son fundamentales para
garantizar una formacién integral que responda a las demandas actuales del sector

salud.

1.2 Planteamiento del problema

El problema principal radica en la falta de un enfoque claro y sistematico para la
integracion de las competencias blandas en la formacion de enfermeros en el Hospital
Enrique Ortega Moreira. Aunque es posible que se imparta alguna formacién relacionada
con estas habilidades, es probable que no esté suficientemente estructurada ni vinculada
con la practica clinica, lo que limita su efectividad y relevancia para los estudiantes.
Ademas, la experiencia estudiantii en el hospital puede no estar plenamente
aprovechada como un espacio para el desarrollo de competencias blandas. (Delgado,
2015)

Es posible que los estudiantes no reciban retroalimentacién especifica sobre su
desempefio en estas areas 0 que no cuenten con oportunidades adecuadas para

practicar y mejorar estas habilidades en un entorno real de atencion médica. Para
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abordar este problema, es necesario realizar un andlisis detallado de las necesidades y
expectativas de los estudiantes, los docentes y el personal del hospital en relacion con

las competencias blandas en la formacion de enfermeros.

Este analisis puede incluir encuestas, entrevistas y grupos focales para recopilar
informacion sobre las habilidades mas valoradas, las areas de mejora identificadas y las
barreras percibidas para la integracion efectiva de estas competencias en el curriculo.

Con base en este planteamiento, se pueden disefiar intervenciones especificas
orientadas a fortalecer las competencias blandas de los estudiantes de enfermeria en el
Hospital Enrique Ortega Moreira. Estas intervenciones pueden incluir talleres,
simulaciones clinicas, actividades de aprendizaje basadas en la resolucion de problemas
y practicas supervisadas en el hospital, todas disefiadas para fomentar el desarrollo y la
aplicacién de habilidades como la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la

empatia, en el proceso de formacion universitaria.

Ademas, es fundamental establecer mecanismos de evaluacion claros y consistentes
para medir el progreso de los estudiantes en el desarrollo de competencias blandas. Esto
puede implicar la implementacion de instrumentos de evaluacion especificos, como
rubricas o escalas de evaluacion, asi como la inclusion de estas habilidades en los
criterios de evaluacion de préacticas clinicas y pasantias en el hospital. (Herrera Herrera
& Salgado Canto, 2019)

A lo largo de los afios, la formacién en enfermeria ha estado orientada principalmente al
desarrollo de habilidades técnicas, como el manejo de equipos médicos, la
administracion de tratamientos y la toma de decisiones clinicas. Sin embargo, la
creciente complejidad de los sistemas de salud y las demandas de los pacientes han
puesto de manifiesto la necesidad de que los profesionales de enfermeria cuenten
también con competencias interpersonales o blandas, que incluyen la empatia, la
comunicacion asertiva y la capacidad de trabajar en equipo. La pregunta principal que
guia esta investigacion es: ¢Cudales son las estrategias para el desarrollo de
competencias blandas en la formacién de profesionales de enfermeria de la

Universidad Bolivariana del Ecuador?



1.3 Justificacién de la investigacion

La investigacion sobre las estrategias para el desarrollo de competencias blandas en la
formacion de estudiantes de enfermeria resulta crucial para responder a las nuevas
demandas del sector salud y garantizar una educacion alineada con las necesidades
actuales del entorno laboral. La atencién sanitaria contemporanea no se limita a la
aplicacion de conocimientos técnicos, sino que requiere habilidades interpersonales,
como la empatia, la comunicacion efectiva, el trabajo en equipo y la resolucién de

conflictos.

Estas competencias impactan directamente en la calidad del desempefio profesional de
los enfermeros y en la experiencia de los pacientes. La realidad sanitaria es cada vez
mas compleja, exigiendo que los profesionales sean capaces no solo de aplicar
procedimientos técnicos, sino también de manejar situaciones emocionales y
colaborativas. Sin estas habilidades, el trabajo en equipo se ve afectado, y la calidad de
la atencion podria disminuir, generando insatisfaccion en los pacientes y dificultades en
la dindmica laboral. (Lagos Sanchez, Pimenta, & Urrutia Soto, 2013)

El enfoque tradicional de formacién centrado exclusivamente en habilidades técnicas no
es suficiente para preparar profesionales que enfrenten los retos del entorno hospitalario
actual. Por ello, esta investigacion se enfoca en evaluar el estado actual de la formacién
en competencias blandas y en proponer mejoras que fortalezcan estas habilidades en la

ensefanza de la enfermeria.

El aporte académico de esta investigacion radica en que permitird identificar las
fortalezas y debilidades en la ensefianza de competencias blandas durante las practicas
hospitalarias. Los resultados serviran para disefiar estrategias pedagogicas innovadoras
gue incorporen estas habilidades de manera efectiva en la formacion, beneficiando a
docentes y disefladores curriculares en la actualizacion de programas educativos.
(Medina Gamero, 2023)

Desde un enfoque practico, este estudio contribuira a mejorar la calidad de los programas

de enfermeria, alinedndolos con las demandas actuales del sector salud. Al entender



como los estudiantes desarrollan competencias blandas durante sus practicas, se podran
definir métodos efectivos de ensefianza que potencien estas habilidades. Los hallazgos

también podran ser aplicados en otras instituciones educativas y hospitales.

La relevancia social de esta investigacion radica en que los egresados con competencias
blandas fortalecidas estardn mejor preparados para brindar una atencién sanitaria
centrada en el paciente. Esta mejora en la interaccion profesional-paciente incrementara
la satisfaccion del usuario y la calidad de los servicios de salud en Ecuador. Ademas, la
formacion en habilidades interpersonales reducira los conflictos dentro de los equipos de

trabajo, promoviendo un ambiente laboral mas colaborativo. (Chileno, 2004)

Por altimo, el impacto institucional y la replicabilidad de este estudio son significativos.
Los conocimientos generados trascienden el contexto especifico del Hospital Enrique
Ortega Moreira. Las estrategias propuestas podran ser implementadas en otras
instituciones educativas y hospitales, fomentando una formacion integral en el &mbito de

la enfermeria a nivel nacional.

Esta tesis se alinea con la linea de investigacion en Educaciéon y Desarrollo Humano de
la Universidad Latina de Panamd, especialmente en lo relacionado con estrategias
pedagdgicas y formacion de competencias. Ademas, esta vinculada al area de calidad
de los servicios de salud, ya que sus resultados contribuiran a mejorar el desempefio de
los profesionales en el ambito hospitalario. Al potenciar las competencias blandas, se
busca formar enfermeros con habilidades emocionales y sociales que incrementen la

eficiencia del sistema sanitario. (Rafael Vargas, 2023)

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Determinar las competencias blandas en la formacién de los profesionales de enfermeria

de la Universidad Bolivariana del Ecuador



1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de competencias blandas de los alumnos de enfermeria de

la Universidad Bolivariana del Ecuador

e Categorizar las competencias blandas de los alumnos de enfermeria durante
sus practicas clinicas en el Hospital Enrique Ortega Moreira.

e Analizar la relacion entre el desarrollo de competencias blandas y el

desempeiio de los estudiantes de enfermeria en escenarios practicos.

1.5 Alcance y limitaciones de la investigacion

El desarrollo de esta investigacion tiene varios niveles de alcance, tanto geograficos
como institucionales y poblacionales, que delimitan el escenario en el cual se llevara a
cabo. Ademas, presenta ciertas limitaciones que podrian afectar la recoleccion de
informacion o la profundidad del analisis. Sin embargo, estos aspectos también orientan
la metodologia y permiten ajustar las estrategias para lograr los objetivos planteados.

(Poquis Velasquez, 2020)

En cuanto al alcance geogréfico, la investigacion se realizara en el Hospital Enrique
Ortega Moreira, donde los estudiantes de enfermeria de la Universidad Bolivariana del
Ecuador realizan sus practicas profesionales. Este hospital representa un entorno ideal
para el estudio, ya que ofrece a los estudiantes una experiencia clinica real, donde tienen
la oportunidad de desarrollar tanto competencias técnicas como habilidades blandas
necesarias para el ejercicio profesional. El entorno hospitalario permite observar como
los estudiantes se enfrentan a situaciones cotidianas que exigen no solo conocimientos
técnicos, sino también empatia, trabajo en equipo y comunicacion efectiva. (Rodriguez
Villacorta, 2023)

Desde un enfoque institucional, el estudio se centra en los estudiantes de enfermeria de
la Universidad Bolivariana del Ecuador, ya que ellos constituyen la poblacion objetivo
para evaluar como se resignifican las competencias blandas en su proceso de formacion.
Esta universidad, al ser un actor educativo relevante en el campo de la salud, brinda un

contexto académico adecuado para analizar los procesos pedagoégicos y las experiencias
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practicas que forman parte de la educacién de los futuros enfermeros. De esta forma, la
investigacion no solo se enfoca en las experiencias clinicas del hospital, sino también en
coémo la universidad integra estas competencias en su curriculo académico. (Rodriguez
Villacorta, 2023)

El estudio se llevard a cabo en el Hospital Enrique Ortega Moreira durante el periodo de
enero a diciembre de 2024. Este periodo es adecuado porque permite realizar un
seguimiento a los estudiantes durante un ciclo completo de practicas clinicas, lo que
facilita el analisis del desarrollo y la integracion de competencias blandas a lo largo del
tiempo. Ademas, al delimitar el estudio a un afio especifico, se logra una mayor precision
en la recoleccion y analisis de los datos, enfocandose en un momento determinado del

proceso de formacién académica y profesional.

El alcance poblacional se limita a los estudiantes de enfermeria que se encuentran
realizando sus practicas en el Hospital Enrique Ortega Moreira. Esta poblacién es
relevante porque se encuentra en un momento critico de su formacion, donde las
competencias blandas pueden ser desarrolladas y fortalecidas mediante la interaccion
directa con pacientes y el trabajo en equipo con otros profesionales de la salud. La
experiencia hospitalaria brinda a los estudiantes la oportunidad de enfrentar situaciones
reales que no pueden ser completamente replicadas en un entorno académico, por lo

gue su percepcion y vivencia son esenciales para los objetivos de esta investigacion.

Sin embargo, esta investigacion enfrenta algunas limitaciones que podrian influir en el
proceso de recoleccion de datos. Una de las principales limitaciones es la posible falta
de disponibilidad de los estudiantes para participar en entrevistas, encuestas u otras
actividades de investigacion. Dado que los estudiantes de enfermeria tienen horarios
intensos y multiples responsabilidades tanto en el hospital como en la universidad, es
probable que algunos no puedan colaborar con el tiempo y atencion requeridos. Esto
podria afectar la cantidad de datos recopilados y, en consecuencia, la profundidad del

analisis. ( Universidad de Tulsa, 2024).

Otra limitacion relevante es el acceso restringido a datos institucionales o reportes
especificos sobre la evaluacion de competencias blandas en el hospital o en los

programas académicos de la universidad. En algunas ocasiones, las instituciones



educativas y de salud no tienen sistemas de evaluacion explicitos para medir el
desarrollo de estas competencias o los datos pueden no ser publicos, lo que podria limitar
el analisis detallado. Esta situacion exigira disefiar estrategias metodologicas que
compensen las posibles carencias de informacion documental, como la aplicacién de

encuestas bien disefiadas o entrevistas en profundidad con los estudiantes y docentes.

1.6Proyecciones de la investigacion

Esta investigacion tiene el potencial de influir de manera significativa en la formacion de
enfermeros en el contexto de las practicas preprofesionales. Las proyecciones clave de

este estudio incluyen:

« Aplicacion en otras instituciones educativas: Si el modelo de ensefianza propuesto
demuestra ser efectivo, podria ser adoptado por otras universidades y hospitales
a nivel nacional e incluso internacional, mejorando la formacion de enfermeros en

diferentes contextos.

o Impacto en politicas educativas: Los hallazgos de este estudio podrian servir
como base para la elaboracion de politicas educativas que promuevan la
integracion de competencias blandas en los curriculos de enfermeria a nivel

institucional y gubernamental.

e« Mejora en la calidad de la atencion sanitaria: Al fortalecer las competencias
blandas de los internos de enfermeria, se espera una mejora en la calidad de la
atencién al paciente, lo que podria traducirse en una mayor satisfaccion del

usuario y en mejores resultados de salud.

En el largo plazo, esta investigacion también puede abrir nuevas lineas de investigacion
sobre la ensefianza de competencias blandas en otras disciplinas de la salud y contribuir
al desarrollo de programas de formacién continua para profesionales en ejercicio. (Vera
F., 2021)
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CAPITULO 2.0: MARCO TEORICO

Este capitulo ofrece el sustento conceptual necesario para comprender los principales
temas relacionados con la investigacion sobre las competencias blandas en la formacion
de estudiantes de enfermeria. Se desarrollan los conceptos relevantes, las teorias que
respaldan el estudio, y se presenta el sistema de variables, junto con un glosario de

términos clave.

2.1 Competencias Blandas: Concepto y Relevancia en Enfermeria

Las competencias blandas se refieren a un conjunto de habilidades interpersonales,
comunicativas y emocionales que permiten a los profesionales interactuar de manera
eficaz con otros en entornos sociales y laborales. A diferencia de las competencias
técnicas, que implican conocimientos especificos y procedimientos, las blandas se
centran en la capacidad del individuo para trabajar en equipo, manejar conflictos, mostrar
empatia y comunicarse de manera efectiva. En el &mbito de la enfermeria, estas
habilidades son esenciales, ya que la profesion exige no solo conocimientos cientificos,
sino también la capacidad de ofrecer una atencién centrada en el paciente. (Vera F. ,
2021)

La Enfermeria es una profesion que se desarrolla en un entorno altamente colaborativo,
donde los profesionales deben trabajar en estrecha relacion con médicos, pacientes y
otros compafieros de equipo. Las competencias blandas, como el trabajo en equipo y la
comunicacién asertiva, garantizan que las interacciones en este entorno se mantengan
fluidas y eficaces. Ademas, la empatia permite que los enfermeros comprendan mejor
las necesidades emocionales de los pacientes, promoviendo asi una atencion mas
humanizada. La empatia no solo facilita la adherencia de los pacientes a los tratamientos,
sino que también reduce su ansiedad y mejora su experiencia durante la hospitalizacion.
(Samantha Alvarez, 2024)

Otra competencia crucial es la capacidad de resolucion de conflictos. En un hospital, los
profesionales se enfrentan con frecuencia a situaciones de alta presién, donde los

desacuerdos pueden surgir tanto entre los miembros del equipo como con los pacientes
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o sus familias. Contar con habilidades para resolver conflictos de manera asertiva
permite mantener un entorno de trabajo saludable y garantiza que las decisiones se

tomen con rapidez y eficacia. (Leal, 2024)

2.1.1 Principales competencias blandas en el area de enfermeria
Tabla 1 : Principales Competencias Blandas

Competencia Aplicacién en el area de enfermeria
blanda
Empatia Permite comprender y responder a las emociones vy

necesidades del paciente, promoviendo una atencioén centrada
Comunicacion en el paciente.
efectiva Facilita la transmision clara de informacion entre el personal
médico y los pacientes, mejorando la calidad de la atencion.
Trabajo en equipo Favorece la colaboracion entre enfermeros, médicos y otros
profesionales de la salud, lo que contribuye a un ambiente de

trabajo mas armonioso y eficiente.

Resolucion de Ayuda a manejar desacuerdos de manera constructiva,
conflictos garantizando que el ambiente hospitalario se mantenga
Adaptabilidad saludable.

Permite a los enfermeros ajustarse a cambios rapidos en el
entorno clinico, como cambios en los procedimientos o en las
condiciones de los pacientes.

Pensamiento critico Esencial para tomar decisiones informadas en situaciones de
emergencia o complejidad clinica.

Liderazgo Ayuda a guiar y motivar a otros profesionales dentro del

equipo de atencion, especialmente en situaciones dificiles.

Fuente: Elaboracion propia
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2.2 La Formacion de Competencias en Enfermeria: Enfoques Académicos vy
Préacticos

La formacion en enfermeria ha evolucionado con el tiempo, integrando tanto
competencias técnicas como blandas para asegurar una preparacion completa de los
futuros profesionales. Tradicionalmente, los programas académicos de enfermeria se
enfocaban principalmente en habilidades cientificas y técnicas, tales como el manejo de
equipos médicos, la administracién de tratamientos y la toma de decisiones clinicas. Sin
embargo, con el tiempo, se ha reconocido que el conocimiento técnico por si solo no es
suficiente para enfrentar los desafios del entorno sanitario moderno. La atencion sanitaria
contempordnea exige profesionales que cuenten también con habilidades
interpersonales, las cuales complementan su capacidad técnica y les permiten brindar

una atencion integral al paciente. (Guachamin Tonguino, 2023)

En la actualidad, los enfoques académicos buscan incorporar las competencias blandas
en los planos de estudio, a través de metodologias que combinan la teoria con la practica.
Los programas de enfermeria han comenzado a incluir cursos y talleres sobre

comunicacion asertiva, trabajo en equipo, empatia y resolucion de conflictos.

Ademas, se fomenta la autoevaluaciéon y la reflexién, con el objetivo de que los
estudiantes identifiguen sus fortalezas y areas de mejora en las competencias blandas.
Estos enfoques tedricos sientan las bases para que los estudiantes comprendan la
importancia de dichas habilidades en su desempefio profesional. (Marroquin & Jiménez,
2018)

Por otra parte, las practicas hospitalarias desempefian un papel fundamental en la
formacion de competencias blandas, ya que permiten a los estudiantes aplicar lo
aprendido en situaciones reales. Durante las rotaciones clinicas, los estudiantes se
enfrentan a retos cotidianos que exigen habilidades interpersonales, como la capacidad
de trabajar en equipo y la gestion emocional en situaciones de estrés. Esta experiencia
directa en un entorno hospitalario permite que los futuros enfermeros desarrollen una
mayor conciencia de la dinamica del trabajo colaborativo y aprendan a manejar los

conflictos de manera constructiva. (Socorro, 2023)
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2.3 Aprendizaje Basado en la Experiencia

El aprendizaje basado en la experiencia (Kolb, 1984) es un enfoque educativo que
sostiene que el conocimiento se adquiere y se consolida a través de la reflexion sobre la
practica. En este modelo, el aprendizaje no se limita a la transmision de informacién en
un entorno académico, sino que ocurre mediante la interaccion activa del estudiante con
situaciones reales, lo que facilita una comprension mas profunda y significativa de los
conceptos aprendidos. En el contexto de la enfermeria, este enfoque es particularmente
relevante, ya que la practica clinica permite que los estudiantes desarrollen tanto
habilidades técnicas como competencias blandas esenciales para su desempefio
profesional. (Vinueza, 2024)

Durante las practicas hospitalarias, los estudiantes de enfermeria se enfrentan a
situaciones que requieren tomar decisiones rapidas, colaborar con otros profesionales
de la salud y gestionar sus emociones ante situaciones estresantes. Estas experiencias
les permiten aplicar de manera practica los conocimientos teéricos adquiridos en la
universidad, al mismo tiempo que desarrollan habilidades interpersonales como la
empatia, la comunicacién asertiva y la resolucién de conflictos. De este modo, el
aprendizaje basado en la experiencia se convierte en un puente entre la teoria y la

practica, facilitando una formacion mas integral y completa. (Cyntia, 2021)

Una caracteristica esencial de este modelo es la reflexion. Después de cada experiencia,
los estudiantes son talentosos a reflexionar sobre su desempefio e identificar tanto sus
fortalezas como las areas en las que pueden mejorar. Esta reflexién critica no solo les
ayuda a consolidar el aprendizaje, sino que también fomenta el desarrollo de habilidades

de autoevaluacidén y mejora continua, esenciales en la practica profesional.

2.4 Las Competencias Blandas y su Impacto en la Calidad de Atencion

Las competencias blandas tienen un impacto directo en la calidad de la atencion
sanitaria, ya que influyen en la relacion entre los profesionales de salud y los pacientes,
asi como en la interaccién entre los miembros del equipo de trabajo. Un profesional de

enfermeria que cuenta con habilidades interpersonales solidas es capaz de comunicarse
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de manera efectiva, mostrando empatia hacia los pacientes y generando un entorno de
confianza que contribuye al éxito del tratamiento. La empatia y la comunicacién asertiva
son fundamentales para reducir la ansiedad y aumentar la satisfaccion del paciente, lo

gue a su vez mejora los resultados clinicos.

El impacto de las competencias blandas no se limita a la relacion enfermero-paciente,
sino que también influye en la dinamica del equipo de salud. Los enfermeros que
desarrollan habilidades como el trabajo en equipo y la resolucion de conflictos pueden
colaborar de manera mas eficaz con otros profesionales, 1o que mejora la coordinacion
y la eficiencia en el servicio. Ademas, la gestién adecuada de los conflictos en el entorno
hospitalario reduce el estrés laboral y contribuye a crear un ambiente de trabajo més

saludable.

La falta de competencias blandas, por otro lado, puede tener consecuencias negativas
tanto para los pacientes como para los profesionales. La mala comunicaciéon puede llevar
a errores en la atencién, mientras que la falta de empatia puede generar insatisfaccion
en los pacientes. Por esta razon, es fundamental que los programas de formacion en
enfermeria se centren no solo en las habilidades técnicas, sino también en el desarrollo

de competencias interpersonales. (Elisa, 2022)

2.5 Modelos Pedagogicos para la Integracion de Competencias Blanda

La integracion de competencias blandas en la formacién de enfermeria es esencial para
preparar a los estudiantes no solo en aspectos técnicos, sino también en habilidades
interpersonales que les permiten ofrecer una atencién centrada en el paciente. Para
lograr este obijetivo, los programas académicos de enfermeria deben aplicar modelos
pedagdgicos innovadores que fomenten el desarrollo de estas competencias. A
continuacion, se presentan algunos de los modelos mas efectivos para integrar las
competencias blandas: el aprendizaje colaborativo, el aprendizaje reflexivo, las

simulaciones clinicas y el aprendizaje basado en problemas (ABP). (Avalos, 2019)
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2.5.1 Aprendizaje colaborativo

El aprendizaje colaborativo se basa en la interaccion entre los estudiantes, promoviendo
el trabajo en equipo y la toma de decisiones conjuntas. Esta metodologia permite que los
estudiantes desarrollen habilidades como la comunicacion efectiva, la negociacion y la
resolucion de conflictos, al participar en grupos de discusion y casos clinicos. En un
entorno hospitalario, donde la enfermeria es una disciplina que exige trabajo
interdisciplinario, estas habilidades son fundamentales para garantizar la calidad del
servicio. Al aprender a colaborar en un entorno educativo, los estudiantes se preparan
para los desafios que enfrentaran en su practica profesional, mejorando su capacidad de
coordinar con otros miembros del equipo de salud.

Ademas, esta metodologia fomenta el respeto por las opiniones diversas y la capacidad
de escucha activa, competencias necesarias para garantizar una buena dinamica laboral.
En la préctica clinica, la coordinacion entre diferentes profesionales reduce los errores y
mejora los resultados en la atencion sanitaria. (Aguilera, 2023)

2.5.2 Aprendizaje reflexivo

El aprendizaje reflexivo se enfoca en el autoconocimiento y la mejora continua. Esta
invita a metodologia a los estudiantes a reflexionar sobre sus experiencias clinicas,
identificando sus fortalezas y areas de mejora. El uso de diarios de practica o portafolios
es comun en esta metodologia, ya que permite que los estudiantes documenten sus
vivencias y realicen un andlisis critico sobre su desempefio. La reflexion critica fomenta
la empatia, al permitir que los futuros enfermeros comprendan el impacto emocional de

su trabajo tanto en los pacientes como en ellos mismos.

Asimismo, la reflexion ayuda a los estudiantes a desarrollar una mentalidad de mejora
continua, esencial en la enfermeria, donde la capacidad de aprender de los errores y
ajustar el desempefio es crucial. Este modelo se complementa con tutorias o sesiones
de retroalimentacién, en las que los estudiantes discuten sus experiencias con docentes
0 supervisores clinicos, recibiendo orientacibn sobre cOmo mejorar su practica

profesional. (Discover, 2018)
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2.5.3 Simulaciones de clinicas

Las simulaciones clinicas son una herramienta pedagdgica que recrea escenarios
complejos del entorno hospitalario en un espacio controlado. Estas simulaciones
permiten a los estudiantes practicar habilidades técnicas y blandas sin riesgo para los
pacientes. Las simulaciones son especialmente Utiles para desarrollar competencias
como la gestion del estrés, la comunicacion asertiva y la toma de decisiones bajo presion.
(M. Lopez Sanchez, 2014)

En estos ejercicios, los estudiantes asumen roles especificos dentro de un equipo de
atencién, como el de lider, lo que les permite desarrollar habilidades de liderazgo y
coordinacion. Ademas, las simulaciones fomentan el aprendizaje activo, ya que los
estudiantes reciben retroalimentacion inmediata sobre su desemperio, lo que facilita la
identificacion de errores y areas de mejora. Las instituciones educativas utilizan cada vez
mas las simulaciones como parte esencial de la formacion de enfermeria, dado que estas
experiencias preparan a los estudiantes para enfrentar situaciones reales con mayor
seguridad. (Elsevier, 2019)

2.5.4 Aprendizaje basado en problemas (ABP)

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es un enfoque pedagdgico centrado en el
estudiante, donde los alumnos trabajan en la resolucion de casos practicos que simulan
situaciones reales del entorno clinico. Este modelo fomenta el desarrollo de
competencias como la comunicacion, el pensamiento critico y la toma de decisiones en
equipo. Los estudiantes trabajan en grupos para analizar el problema, identificar posibles
soluciones vy justificar sus decisiones. A lo largo del proceso, se enfrenta a desafios

interpersonales que ponen a prueba sus habilidades blandas. (UTPL, s.f.)

El ABP no solo promueve la adquisicion de conocimientos técnicos, sino que también
ayuda a los estudiantes a desarrollar habilidades de trabajo colaborativo y la capacidad
de adaptarse a diferentes roles dentro de un equipo. Esta metodologia es particularmente

atil para preparar a los futuros enfermeros para situaciones de incertidumbre y cambio,
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ya que les permite practicar la resolucion de problemas en un entorno controlado.
(Educrea, 2020)

2.6 Sistema de variables
2.6.1 Variable Uno: Competencias Blandas

Definicibn Conceptual: Las competencias blandas son habilidades
interpersonales y emocionales que facilitan el trabajo colaborativo, la resolucién de

conflictos y la comunicacion efectiva en contextos sociales y laborales.

Definicion Operacional: En esta investigacion, las competencias blandas se
medirdn a través de encuestas aplicadas a los estudiantes de enfermeria, evaluando

habilidades especificas como la empatia, el trabajo en equipo y la comunicacion.

Definicion Instrumental: Para medir estas competencias se utilizara un
cuestionario estructurado que incluird items relacionados con situaciones practicas,
evaluando la percepcion de los estudiantes sobre su propio desempefio en habilidades

blandas durante las practicas clinicas.

2.6.2 Variable dos: Competencias en el ejercicio de la Experiencia Practica en el
Hospital

Definicion Conceptual: La experiencia practica es el proceso formativo mediante
el cual los estudiantes de enfermeria adquieren conocimientos y habilidades al participar

activamente en situaciones clinicas reales en un entorno hospitalario.

Definicién Operacional: Esta variable se observara mediante el nimero de horas
de practica hospitalaria realizadas por los estudiantes y su participacion en actividades

clinicas especificas.

Definicion Instrumental: Se emplearan registros de asistencia y entrevistas
semiestructuradas para evaluar la participacion de los estudiantes en las practicas y su
percepcion sobre como estas experiencias han contribuido al desarrollo de sus

competencias blandas.
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2.7 Glosario

1.

Aprendizaje basado en la experiencia: Modelo educativo que sostiene que el
conocimiento se adquiere a través de la practica reflexiva y la interaccion directa
con situaciones reales.

Competencias blandas: Conjunto de habilidades sociales, emocionales e
interpersonales necesarias para el desempefio eficaz en el entorno profesional.
Comunicacion efectiva: Capacidad de transmitir ideas y emociones de forma
clara y comprensible, facilitando la interaccion entre los miembros del equipo y
con los pacientes.

Empatia: Capacidad de ponerse en el lugar del otro y comprender sus
sentimientos o emociones, favoreciendo una atenciéon mas humanizada.
Liderazgo: Habilidad para guiar y motivar a otros miembros del equipo, tomando
decisiones informadas y apoyando el trabajo colaborativo en situaciones dificiles.
Pensamiento critico: Habilidad para analizar situaciones complejas y tomar
decisiones informadas, evaluando las posibles soluciones y consecuencias.
Practica hospitalaria: Actividad formativa en la que los estudiantes de enfermeria
participan en la atencién directa a los pacientes en un hospital, aplicando
conocimientos técnicos y competencias blandas.

Resolucion de conflictos: Capacidad para identificar, abordar y solucionar
desacuerdos o tensiones de manera constructiva y positiva.

Simulacion clinica: Técnica pedagodgica que recrea escenarios hospitalarios en
un entorno controlado, permitiendo a los estudiantes practicar habilidades

técnicas y blandas sin riesgo para los pacientes.

10.Trabajo en equipo: Habilidad para colaborar con otros profesionales de manera

eficiente y coordinada.
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CAPITULO 3.0: MARCO METODOLOGICO
Este capitulo detalla el enfoque metodoldgico utilizado en la investigacion, describiendo
el tipo y disefio del estudio, las fuentes de informacion, los materiales, la poblacion, la
muestra, las variables, asi como los instrumentos empleados para la recoleccion y

analisis de los datos.

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El enfoque de esta investigacion es cualitativo-cuantitativo, ya que combina datos
numericos y descripciones para obtener una vision integral sobre las competencias
blandas desarrolladas durante las practicas hospitalarias. Este enfoque permite analizar
tanto las percepciones subjetivas de los participantes como los resultados medibles

derivados de la experiencia practica.
La investigacion es de tipo descriptivo

« Descriptiva, porgue busca analizar la percepcion de los estudiantes de enfermeria
sobre las competencias blandas desarrolladas durante su experiencia practica en
el Hospital Enrique Ortega Moreira.

« Explicativa, porque pretendemos evaluar la relacion entre la practica hospitalaria
y el desarrollo de competencias blandas, explicando como estas experiencias

influyen en el desarrollo de habilidades interpersonales.

El disefio de la investigacion no es experimental y transversal. Los datos se recolectaron
en los ultimos meses del afio 2024, sin manipulacién de variables. Las condiciones se
observaran tal como ocurren en la realidad, con el objetivo de comprender los fenédmenos

en su contexto natural.

20



3.2 Fuentes de informacion
3.2.1 Materiales
Se utilizaran los siguientes materiales y recursos para la realizacion de la investigacion:

e Encuestas estructuradas, aplicadas a los estudiantes de enfermeria para
evaluar la percepcidn sobre las competencias blandas.

e Software como Microsoft Excel para el andlisis de los datos recolectados.

3.2.2 Poblacion

Como elementos de la poblacion se consideraron a docentes y estudiantes de enfermeria
de la Universidad Bolivariana del Ecuador. Debido a la complejidad del estudio no se
consideraron a empleadores u otras instituciones como fuentes de informacion.

De acuerdo a registros consultados la poblacién estimada por cada estrato en la Facultad

de Enfermeria son 55 estudiantes.
3.2.3 Muestra

Se seleccionara una muestra representativa de estudiantes y docentes, esta poblacion
con el fin de garantizar que los resultados obtenidos reflejen de manera precisa la

realidad del grupo total.

_ Zp-q-N
E*-(N-1)+2°-p-q

Donde:

n = Tamafio 6ptimo de la muestra.

N = Tamario de la poblacion

Z = Puntuacién normal estandar a un nivel de Confianza

p = Probabilidad de que cada elemento de la poblacion sea seleccionado

g = Probabilidad de que cada elemento no sea seleccionado

E = Error maximo permisible en la muestra

Para efectos de este estudio se consideré el valor estandar de Z como de 1.96, que

corresponde a un nivel de confianza de 95%. El valor maximo permisible sera de 0.05 y
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la probabilidad de que cada elemento sea o no seleccionado sera de 50% es decir 0.5.
La sintesis de la muestra de cada sujeto de estudio se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2: Muestra de la investigacion

Sujeto de la investigacién Poblacién Muestra
Estudiantes 55 50

Fuente: Estadisticas de la Facultad de enfermeria, 2024
3.2.3.1 Tipo de Muestra

Las muestras seleccionadas son de tipo probabilistica dado que todos los elementos de
la poblacion tenian la misma posibilidad de ser seleccionados, por consecuencia el tipo

muestreo aplicado es el muestreo aleatorio simple.

3.3 Hipdtesis y Variables

El supuesto principal de este estudio es que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Bolivariana del Ecuador que realizan sus practicas preprofesionales en el
Hospital Enrique Ortega Moreira durante el afilo 2024 Estos estudiantes se encuentran
en el ultimo tramo de su formacién académica y desarrollan competencias tanto técnicas

como blandas en el entorno hospitalario.
La hipotesis formulada para esta investigacion es:

La integracion de estrategias pedagogicas innovadoras en la practica preprofesional
mejora significativamente el desarrollo de competencias blandas en los estudiantes de

enfermeria.

3.3.1 Variable independiente

Estrategias pedagdgicas implementadas durante la practica preprofesional.

> Definicién conceptual: Conjunto de metodologias y técnicas empleadas
para ensefar y reforzar habilidades interpersonales.
> Definicion operacional: Actividades como talleres, simulaciones y

evaluaciones de desempefio desarrolladas en el entorno clinico.
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Tabla 3: Distribucién de preguntas por criterio segun el instrumento de encuesta

Criterio evaluado Preguntas para estudiantes  Preguntas para docentes
Empatia 10 8

Comunicacion efectiva 12 9

Trabajo en equipo 15 12

Resolucion de conflictos 10 8

Total 47 37

Fuente: Elaboracién propia a partir del disefio del instrumento.
3.3.2 Variable dependiente: Desarrollo de competencias blandas.

> Definicion conceptual: Conjunto de habilidades interpersonales,
comunicativas y emocionales esenciales para la profesion de enfermeria.

> Definicién operacional: Niveles de empatia, comunicacion efectiva,
resolucién de conflictos y trabajo en equipo medidos mediante encuestas y

listas de cotejo.

3.4 Descripcion de los instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos empleados para la recoleccidén de datos son los siguientes:

1. Encuestas: Estas fueron disefiadas con escalas tipo Likert de cinco puntos (1:
Muy en desacuerdo, 5: Muy de acuerdo) para medir las percepciones de los
estudiantes, docentes y supervisores sobre las competencias blandas.

2. Entrevistas semiestructuradas: Aplicadas a docentes y supervisores clinicos
para explorar en profundidad las estrategias pedagdgicas empleadas y las
percepciones sobre el desarrollo de competencias blandas en los estudiantes.

3. Listas de cotejo: Instrumento estructurado que permite identificar evidencia

tangible y observaciones directas durante las practicas clinicas.
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Tabla 4: Validacion de las encuestas de la investigacion

Instrumento Resultado del Alfa de Nivel de
Cronbach Confiabilidad
Encuesta aplicada a 95,8% Elevada

estudiantes

Fuente: Resultados del Alfa de Cronbach calculados por el software SPSS con los

datos recolectados.

3.5 Procedimiento de recoleccion de datos

El proceso para la recoleccion de datos se desarroll6 en las siguientes fases:

1. Planeacion: Durante esta etapa se definieron los objetivos especificos de los

instrumentos y se validaron mediante un panel de expertos en docencia y

metodologia de la investigacion.

2. Aplicacion de instrumentos:

> Las encuestas fueron distribuidas presencialmente en el Hospital Enrique

Ortega Moreira durante las sesiones practicas de los estudiantes.

» Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en las instalaciones del

hospital, garantizando privacidad y tiempo suficiente para profundizar en

las respuestas.

> Las listas de cotejo se completaron mediante observaciones realizadas por

los investigadores en el entorno clinico.

3. Tabulacion y analisis: Los datos recopilados se organizaron y procesaron

utilizando el software SPSS para el andlisis cuantitativo y herramientas de

codificacion para los datos cualitativos.
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3.6 Andlisis de la informacién

Para el andlisis de la informacion se emplearon dos enfoques complementarios:

1. Estadistica descriptiva:

> Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para describir las
caracteristicas de la muestra y las respuestas obtenidas en las encuestas.
> Los resultados se presentan en tablas y graficos para facilitar su

interpretacion visual.
2. Anélisis cualitativo:

e A partir de las encuestas y observaciones, se codificaron las respuestas
identificando patrones tematicos relacionados con el desarrollo y la evaluacion
de competencias blandas.

3.7 Consideraciones éticas

El estudio se desarroll6 siguiendo principios éticos fundamentales:

> Consentimiento informado: Todos los participantes firmaron un documento en
el que aceptaron formar parte del estudio, con plena conciencia de los objetivos y
procedimientos.

> Confidencialidad: Se garantizé que los datos recolectados fueran anénimos y

utilizados exclusivamente con fines de investigacion.
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CAPITULO 4.0: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
4.1 Caracteristicas generales de la muestra

La muestra estuvo conformada por 50 estudiantes de enfermeria de la Universidad
Bolivariana del Ecuador que realizaron sus practicas en el Hospital Enrique Ortega
Moreira durante el afio 2024. A continuacién, se presentan las caracteristicas
demograficas mas relevantes:

Tabla 5: Distribucion de los estudiantes por género.

Género Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)
Masculino 20 40%
Femenino 30 60%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria

La mayoria de los participantes de la muestra son del género femenino (60%), mientras
que el 40% corresponde al género masculino. Esto indica una representacion mayoritaria
de mujeres en el grupo estudiado, lo cual puede reflejar una tendencia comun en el area

de enfermeria.

Tabla 6: Distribucion de los estudiantes por rango de edad.

Rango de Edad Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)
18 - 22 afnos 35 70%
23 - 27 afos 10 20%
28 afos o0 mas 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024
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El grupo etario predominante es el de 18 a 22 afios, que constituye el 70% de la muestra.
Esto es consistente con la edad promedio de los estudiantes universitarios en etapas
iniciales de formacién profesional. Solo un 10% tiene 28 afios 0 mas, lo que sugiere una

menor participacion de estudiantes mayores.

4.2 Variable uno: Competencias Blandas

Tabla 7: Seccion A: Frecuencia de uso de competencias

Indicador Casi Nunca A veces Casi siempre Total
(FA/FR) (FA/FR) (FAIFR) (FAIFR)
Demostraré empatiacon 5 20 25 50
los pacientes. 10% 40% 50% 100%
Colaboré activamenteen 10 15 25 50
equipo 20% 30% 50% 100%
Me comuniqué 8 22 20 50
eficazmente con colegas 16% 44% 40% 100%
Resolver conflictos con 6 18 26 50
otros miembros 12% 36% 52% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria
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4.3 Variable dos: Competencias en el Ejercicio de la Experiencia Practica en el

Hospital
Tabla 8
Indicador Muy de De Neutro En Muy en Total
acuerdo acuerdo (FA/FR) Desacuerdo Desacuerdo (FA/FR)
(FA/IFR) (FA/FR) (FA/FR) (FA/FR)
Me senti 15 20 10 3 2 50
comodo 30% 40% 20% 6% 4% 100%
colaborando en
equipo 12 22 9 5 2 50
Logré 24% 44% 18% 10% 4% 100%
comunicarme
de manera 14 18 8 6 4 50
clara 28% 36% 16% 12% 8% 100%

Evita
malentendidos

en el equipo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024
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4.3 Variable tres: Desarrollo de Competencias Blandas

Tabla 9
Competencia En Gran En Neutro En Poca En Total
Medida Alguna (FA/FR) Medida ninguna (FA/FR)
(FA/FR) Medida (FA/FR) medida
(FA/FR) (FA/FR)
Capacidad critica 18 20 7 3 2 50
y autocritica. 36% 40% 14% 6% 4% 100%
Trabajo en equipo 22 16 8 2 2 50
Habilidades 44% 32% 16% 4% 4% 100%
interpersonales 20 18 8 3 1 50
Trabajo 40% 36% 16% 6% 2% 100%
interdisciplinario 17 19 9 3 2 50
Comunicacion 34% 38% 18% 6% 4% 100%
con expertos de 15 21/ 8 4 2 50
otras areas 30% 42% 16% 8% 4% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024
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4.4 Interpretacion de los Resultados
Tabla 10: Distribucion de los estudiantes por género.

Género Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)
Masculino 20 40%
Femenino 30 60%

Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria

Género

35
30
25
20
15

10

]

Masculino Femenino

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

El andlisis de los datos por género revela diferencias sutiles en la percepcion y desarrollo
de competencias blandas entre los estudiantes. Las mujeres, quienes representan la
mayoria de la muestra, tienden a mostrar una mayor predisposicion hacia las habilidades
interpersonales, como la empatia y la comunicacion, en comparacion con sus
contrapartes masculinas. Esto podria atribuirse a factores culturales y diferencias en la
formacion previa. Sin embargo, los hombres se destacan ligeramente en areas

relacionadas con la resolucion de conflictos, sugiriendo que podrian tener mayor
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tolerancia al estrés en situaciones criticas. Estos resultados subrayan la importancia de
disefiar programas educativos que consideren enfoques inclusivos y personalizados,

fomentando la equidad en el desarrollo.

Tabla 11: Distribucion de los estudiantes por rango de edad.

Rango de Edad Frecuencia Absoluta (FA) Frecuencia Relativa (FR)
18 - 22 afnos 35 70%
23 - 27 anos 10 20%
28 afos 0 mas 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

Edad

28 afios 0 mas

23 - 27 afios

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

La distribucion de los resultados segun la edad muestra que los estudiantes mas jévenes,
entre 18 y 25 afios, suelen tener mayores niveles de participacion activa en dinamicas
de equipo, pero tienden a mostrar inseguridades en competencias criticas como el

manejo de conflictos o la autocritica. Por otro lado, los estudiantes mayores, aunque
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menos numerosos, demuestran una mayor madurez en estas areas, probablemente
debido a su experiencia previa o exposicién a diferentes contextos laborales. Estas
diferencias sugieren la necesidad de adaptar las estrategias pedagogicas para abordar
las necesidades especificas de cada grupo etario, maximizando su potencial y

fomentando un aprendizaje significativo.

Variable uno: Competencias Blandas

Tabla 12: Seccion A: Frecuencia de uso de competencias

Indicador Casi Nunca A veces Casi siempre Total
(FA/FR) (FA/FR) (FA/FR) (FA/FR)
Demostraré empatiacon 5 20 25 50
los pacientes. 10% 40% 50% 100%
Colaboré activamente en 10 15 25 50
equipo 20% 30% 50% 100%
Me comuniqué 8 22 20 50
eficazmente con colegas 16% 44% 40% 100%
Resolver conflictos con 6 18 26 50
otros miembros 12% 36% 52% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria
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Variable 1

Resolver conflictos con otros miembros
Me comuniqué eficazmente con colegas
Colaboré activamente en equipo

Demostraré empatia con los pacientes.

0 10 20 30 40 50 60

Series4 Series3 Series2 Seriesl
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

La primera variable explora el uso de competencias como la empatia, la colaboracion, la
comunicacion efectiva y la resolucion de conflictos. Los resultados muestran una
tendencia general positiva, donde la mayoria de los estudiantes indican utilizar estas
competencias con frecuencia. Sin embargo, una fraccién considerable reporta
limitaciones en aspectos como la comunicacion y la resolucion de conflictos, areas
esenciales en el entorno clinico. Este hallazgo sugiere que, aunque la formacion
académica actual fomenta ciertas habilidades, es crucial reforzar aquellas que requieren
una practica mas activa y supervisada. La implementacion de escenarios simulados

podria ser una estrategia eficaz para cerrar estas brechas.
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Variable dos: Competencias en el Ejercicio de la Experiencia Practica en el Hospital

Tabla 13

Indicador Muy de De Neutro En Muy en Total

acuerdo acuerdo (FA/FR) Desacuerdo Desacuerdo (FA/FR)
(FA/FR) (FA/FR) (FA/FR) (FA/FR)

Me senti 15 20 10 3 2 50

comodo 30% 40% 20% 6% 4% 100%

colaborando en

equipo 12 22 9 5 2 50

Logré 24% 44% 18% 10% 4% 100%

comunicarme

de manera 14 18 8 6 4 50

clara 28% 36% 16% 12% 8% 100%

Evita

malentendidos

en el equipo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

34



Variable 2

Total (FA/FR) .
Muy en Desacuerdo (FA/FR) B
En Desacuerdo (FA/FR) I
Neutro (FA/FR) N
De acuerdo (FA/FR) RN
Muy de acuerdo (FA/FR) [
0 20 40 60 80 100 120 140 160

B Me senti comodo colaborando en equipo B Logré comunicarme de manera clara

Evita malentendidos en el equipo

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

En el contexto de las practicas clinicas, los estudiantes reflejan un alto nivel de

comodidad trabajando en equipo y comunicandose con claridad. A pesar de esto,

persisten dificultades para evitar malentendidos, lo que podria deberse a una falta de

experiencia en situaciones reales de alta presion. Estas dificultades destacan la

importancia de integrar actividades formativas que no solo se enfocan en el desarrollo

técnico, sino también en el fortalecimiento de habilidades blandas bajo condiciones

similares a las del entorno hospitalario. El aprendizaje basado en la experiencia surge

como una herramienta invaluable para enfrentar estos retos.
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Variable tres: Desarrollo de Competencias Blandas

Tabla 14
Competencia En Gran En Neutro En Poca En Total
Medida Alguna (FA/FR) Medida ninguna (FA/FR)
(FA/FR) Medida (FA/FR) medida
(FA/FR) (FA/FR)
Capacidad critica 18 20 7 3 2 50
y autocritica. 36% 40% 14% 6% 4% 100%
Trabajo en equipo 22 16 8 2 2 50
Habilidades 44% 32% 16% 4% 4% 100%
interpersonales 20 18 8 3 1 50
Trabajo 40% 36% 16% 6% 2% 100%
interdisciplinario 17 19 9 3 2 50
Comunicacion 34% 38% 18% 6% 4% 100%
con expertos de 15 21/ 8 4 2 50
otras areas 30% 42% 16% 8% 4% 100%

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024
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Variable 3

Total (FA/FR)

En ninguna medida (FA/FR)
En Poca Medida (FA/FR)
Neutro (FA/FR)

En Alguna Medida (FA/FR)
En Gran Medida (FA/FR)

0 10 20 30 40 50 60

B Comunicacién con expertos de otras areas
Trabajo interdisciplinario
Habilidades interpersonales
Trabajo en equipo

M Capacidad critica y autocritica.
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

El andlisis de las competencias personales evidencia avances significativos en areas
como el trabajo en equipo y las habilidades interpersonales, lo que denota un progreso
adecuado en la formacion integral de los estudiantes. Sin embargo, habilidades como la
comunicacion con expertos de otras areas y el pensamiento critico presentan areas de
mejora. Estos resultados sugieren que, si bien los programas actuales estan alineados
con las necesidades del sector, se requiere un enfoque mas intencional en la promocién
de la autocritica y el aprendizaje interdisciplinar. Tales competencias son fundamentales
para garantizar que los futuros enfermeros puedan colaborar eficazmente en equipos

multidisciplinarios y responder a los desafios del sistema de salud moderno.
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4.5 Descripcion del supuesto

El supuesto planteado en este estudio sostiene que las estrategias implementadas para
desarrollar competencias blandas en los estudiantes de enfermeria son efectivas y
contribuyentes significativamente a su formacién profesional. A raiz de los resultados

obtenidos, se puede concluir que el supuesto se logré parcialmente.

Por un lado, se evidencia que competencias clave como la empatia, el trabajo en equipo
y la comunicacion efectiva han alcanzado niveles positivos en la mayoria de los
estudiantes, reflejando que los programas académicos actuales estan logrando sus
objetivos en estas areas. Sin embargo, aspectos como la resolucion de conflictos y la
preparacion para trabajar en contextos diversos e internacionales adn presentan
desafios importantes. Esto sugiere que, aunque el supuesto tiene una base solida, se
requieren ajustes y mejoras en las estrategias formativas para abordar estas areas con

menor desarrollo.
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CONCLUSIONES
Se logro evaluar el estado actual de las competencias blandas en los estudiantes
de enfermeria, identificando fortalezas importantes en habilidades como empatia
y trabajo en equipo, asi como areas que requieren atencion, como la resolucion
de conflictos y la comunicacién. en contextos interculturales.
Se constatd que los estudiantes tienen un buen nivel en competencias bésicas
como la empatia y la colaboracion. Sin embargo, el andlisis también revelo niveles
insuficientes en competencias especificas que requieren un enfoque mas
intensivo.
Las competencias se agruparon segun sus niveles de desarrollo, identificando las
mas solidas, como la capacidad de trabajo en equipo, y las méas débiles, como la
comunicacion efectiva en situaciones de tension y la resolucion de conflictos.
Se establecen que las estrategias actuales son parcialmente efectivas, ya que
fomentan el desarrollo de habilidades basicas, pero no cubren de manera integral
aspectos como la diversidad cultural y la formacién interdisciplinaria.
Se observo que las practicas hospitalarias proporcionan un entorno esencial para
gue los estudiantes desarrollen habilidades interpersonales clave, como el trabajo
en equipo y la empatia, al interactuar con pacientes y profesionales en situaciones

reales.
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RECOMENDACIONES

A los programas académicos de enfermeria: Incluir talleres practicos y
simulaciones orientadas a la resolucion de conflictos y la comunicacion efectiva
en entornos laborales. Estas actividades permitiran a los estudiantes desarrollar
habilidades clave para gestionar desacuerdos y mantener relaciones
profesionales armoniosas.

A las facultades de ciencias de la salud: Fomentar actividades colaborativas con
profesionales de otras disciplinas, como médicos y psicologos, para simular el
trabajo en equipos multidisciplinarios y fortalecer la coordinacion y cooperacion en
entornos reales.

A las instituciones educativas: Disefiar modulos especificos que aborden la
diversidad cultural y globalizacion, e implementar practicas en contextos
multiculturales para preparar a los estudiantes para un entorno laboral
internacional.

A los supervisores de précticas clinicas: Establecer mecanismos de evaluacion
continua y retroalimentacion constructiva durante las practicas hospitalarias,
permitiendo identificar y abordar debilidades en competencias blandas a lo largo
del proceso formativo.

A los directivos de instituciones educativas y de salud: Promover programas de
intercambio internacional y convenios con otras instituciones para que los
estudiantes adquieran una perspectiva global y amplien sus competencias en
contextos internacionales.

A los disenadores curriculares: Incrementar la cantidad de actividades orientadas
al desarrollo de habilidades interpersonales, como la escucha activa y la empatia,
para garantizar una atencion centrada en el paciente y mejorar la calidad del

cuidado de salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA

Investigador:

Objetivo: Evaluar la percepcion de los estudiantes de enfermeria sobre el desarrollo de
competencias blandas (empatia, trabajo en equipo, comunicacion efectiva, resolucion
de conflictos) a partir de su experiencia practica en el Hospital Enrique Ortega Moreira.
Indicaciones: A continuacion, se presenta un cuestionario que tiene como objetivo
conocer tu opinién sobre las competencias que has desarrollado durante tus practicas
hospitalarias. La informacion proporcionada sera utilizada Gnicamente para fines
investigativos, garantizando la confidencialidad y privacidad de los datos personales.
Por favor, responde con sinceridad cada item, siguiendo las instrucciones para cada

seccion.

La informacidén suministrada sera usada solo para fines investigativos. Se
respeta la confidencialidad y privacidad del participante y la informacién

ofrecida.

1. DATOS PERSONALES

Carrera:

3 1. Enfermeria

A 2. Otra (Especificar: )
Afio:

4 1. 5° Semestre

2. 6° Semestre

4 3. 7° Semestre

Edad:
4 1. 20-25 afios
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4 2. 26-30 afos

4 3. 31 aflos 0 mas

Género:

4 1. Masculino

4 2. Femenino

2. COMPETENCIAS BLANDAS

Instrucciones: Marca con una X la opcién que mejor refleje tu percepcion segun la

escala proporcionada.

SECCION A: Frecuencia de uso de competencias

Indicadores Casi nuncallA veces||Casi siempre
Demostré empatia con los pacientes. a Q d
Colaboré activamente en equipo. a Q d
Me comuniqué eficazmente con colegas. a Q d
Resolvi conflictos con otros miembros del equipo. a Qa a
SECCION B: Grado de acuerdo con afirmaciones
Dimensién: Trabajo en |Muy de |De En Muy en
. L Neutral

equipo y Comunicacion |acuerdo |acuerdo desacuerdo |desacuerdo
Me senti comodo

_ @) @) O O O
colaborando en equipo.
Logré comunicarme de
manera clara con los O O O O O
pacientes.
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Dimension: Trabajo en |Muy de |De En Muy en
equipo y Comunicacién (acuerdo |acuerdo Neutral desacuerdo |desacuerdo
Utilicé estrategias para

evitar malentendidos en el O O O O O
equipo.

SECCION C: COMPETENCIAS PERSONALES

Indique el grado de competencias desarrolladas durante el proceso de su

practica profesional

Competencia
o
o c
S |5 o = S o ©
S s |23 g o T £ T
o 8 @ 8 5 o 8 c 8
[}
D € |4 €2z |4 €0 €
Capacidad critica y autocritica
@) O O O O
Trabajo en equipo
O O O O O
Habilidades interpersonales
@) O O O O
Capacidad de trabajar en un equipo
interdisciplinar O O O O O
Capacidad para comunicarse con
expertos de otras areas O O O O O
Apreciacion de la diversidad y
_ _ O O O O O
multiculturalidad
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Habilidad d trabajar en un contexto

internacional O O O O

Compromiso ético

Motivacion de logro

ANEXO 2
DIAPOSITIVAS DE SUSTENTACION

= FICHA TECNICA
I]_J: CAPITULO 1.0 EL PROBLEMA

| Titulo de la investigacion: Estrategias para el desarrollo de competencias
— blandas en estudiantes de enfermeria.

|

Planteamiento del problema: La falta de un enfoque sistematico para desarrollar
competencias blandas en estudiantes de enfermenia
durante sus practicas pre profesionales

Hipotesis-Supuesto: La implementacion de esirategias pedagogicas
innovadoras mejora significativamente el desamollo de
competencias blandas.

Objetivo General: Evaluar las compeiencias blandas en la formacion de
estudiantes de enfermeria

Objetivos Especificos: 1. Identificar el nivel actual de competencias blandas.
2. Categorizar las competencias desarrolladas en
practicas clinicas.

3. Evaluar las estrategias pedagogicas empleadas.

Estudiantes de enfermeria del Hospital Enrique Orlega
Moreira.

Disponibilidad de estudiantes y acceso a datos
institucionales.
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FICHA TECNICA
CAPITULO 2.0 INDICE EL MARCO TEORICO

Definicion, importancia en enfermeria,
modelos pedagogicos.

Competencias Blandas

Enfoques de aprendizaje basado en

Experiencia Practica .
P experiencia.

Conceptos clave:

*Competencias Blandas: Empatia, comunicacion efectiva,
trabajo en equipo, resolucidn de conflictos.

-Modelos Pedagdgicos: Simulaciones clinicas, aprendizaje
basado en problemas (ABP), aprendizaje colaborativo.

FICHA TECNICA
CAPITULD 2.0 VERTEBRACION DEL MARCO TEORICO

Estrut:tura del Marco Tedrico:
1.Fundamentos Conceptuales: Definicion de competencias
blandas, relevancia en enfermeria.
1. Enfasis en habilidades como empatia, trabajo en equipo
y comunicacion efectiva.
2.Modelos Pedagodgicos Aplicados:
1. Simulaciones clinicas.
2. Aprendizaje basado en problemas (ABP).
3. Aprendizaje colaborativo y reflexivo.
3.Relacidn Tedrica-Practica:
1. Enlace entre conceptos tedricos y experiencia clinica en
el desarrollo de competencias.
Sistema de Variables:
-Variable Independiente: Estrategias pedagdgicas.
*Variable Dependiente: Desarrollo de competencias blandas.
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aii FICHA TECNICA
@ CAPITULO 3.0 ASPECTOS METODOLOGICOS

I
™

Enfoque de la investigacion Mizto [cualitativo y cuantitative).

Tipo de investigacion Descriptiva Y explicativa.

Lo

Fuentes humanas Estudiantes y docentes de la Universidad Bolivariana del Ecuador.

Fuentes materiales GCuestionarios, hojas de observacicn, software de analisis como

SPSS.

55 estudiantes de enfermearia de la Universidad Bolivariana del
Ecuador

50 estudiantes seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.

Variables Variable Independiente:
Estrategias pedagogicas
Aplicacion de talle imulaciones clinicas y métodos interactivos
para fortalecar hal s blandas.
Variable dependiente:
Definician Operacional: Evaluacion del nivel de empatia,
comunicacion, trabajo en equipo y resolucidn de conflictos en
estudiantes.

Encuestas, entrevistas semiestructuradas, listas de cotejo.

- N VARIABLES

[
VARIABLES INDICADORES

Empatia, trabajo en equipo,
comunicacion.

Horas de practicas, actividades
realizadas.

Competencias Blandas
Experiencia Practica

Instrumentos de Recoleccion de Datos:
-Encuestas (escala Likert).
«Dbservaciones.

«Entrevisias.
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POBLACION Y MUESTRA

SUJETOS DEL ESTUDIO POBLACION | MUESTRA

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad 0o a0
Bolivariana del Ecuador

VARIABLES INSTRUMENTOS

Empatia Encuesta aplicada a estudiantes
Comunicacion efectiva Encuesta aplicada a estudiantes
Trabajo en equipo Encuesta aplicada a estudiantes
Resolucion de conflictos Encuesta aplicada a estudiantes
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CAPITULO 4.0
RESULTADOS

Distribucion de los estudiantes por género.

Género

Masouino Femenino
Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

El an3lisis de los datos por género revela diferencias sutiles en la percepcidn y desarrollo de competencias
blandas entre los estudiantes. Las mujeres, quisnes represantan la mayona de la muestra, tienden 3 mostrar
una mayor pradisposicion hacia Ias habilidades interpersonales, como Is empatia y la comunicacion, en
COMPparacion con sus contrapartes masculinas. Esto podria atribuirse a factores culturales y diferencias en la
formacion previa

Distribucion de los estudiantes por range de edad.

Edad
78 afics o mds
23+ 27 afios
18« 22 aifis
o 5 W 15 W B 3¢ 35 4

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

La distribucidn de los resultados segin la edad muestra que los estudiantes mas jovenes, entre 18 y 25
anos, suslen tener mayores niveles de participacion activa en dindmicas de equipa, pers tienden a mostrar
inseguridades en competencias criticas como el mansjo de conflictos o la autocrtica. Por otro lado, los
estudiantes mayores, aunque Menos numercsos, demusstran una mayor madurez en 2351as areas,
probablements debido a su experiencia previa o exposicidn a diferentes contextes laborales.
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Variable uno: Competencias Blandas
Seccion A: Frecuencia de uso de competencias

Variable 1

Resoler confidos con olros MIemDos py

Me comunigué eficacrmente con ool egas EE—

Colabort adivamente en equipo e

Demastad emoatla 000 08 000 010 —

Q 10 20 k) 40 520 @&

sSeresd Serdes3 mSeres? : Serest

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

La primera variable explora el uso de competencias como la empatia, la colaboracion, 3 cc icacion
efzctiva y la resolucion de conflictos. Los resultados muestran una tendencia general positiva, donde la
mayoria de los estudiantes indican utilizar estas competencias con fr: ia. Sin embargo, una fraccidn

iderable reporta limitack 2n aspectos como la comunicacidn y Ia Jucion de conflictos, areas
esenciales en el entorno clinico.

Variable dos: Competencias en el Ejercicio de lo Experiencia
Prdctica en el Hospital

Variable 2

Total (FAFR] |
Nelury en Desacuerdo (FAFR] )
En Desacusndo (FAFR)
Heutrn [FAIFR) |
D acusando (F AF | I
Muy de: acuendc (FAFR) -
a 20 40 [:1 B0 100 120 140 ED
Me snil cémodo mlabomndo &n equipo
m Lognt comunioame de manem oiam

Ewila makniendidos en el eqipo

Fuente: Emcuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria, 2024

En el contexto de las practicas clinicas, los estediantes reflejan un alio nivel de comodidad trabajande en
equipo ¥ comunicandose con claridad. A pesar de esto, persisten dificultades para evitar malentendidos, lo gue
padria deberse a una falta de experiencis en sifuaciones reales de alfa presicn
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)

[T

fa

ﬁ""‘h

T~ Variable tres: Desarrollo de Competencias Blandas
Wariable 3

Fuente: Encuesta aplicada a estudiantes de la Facultad de enfermeria. 2024

El andlisis de las competencias personales evidencia avances significatives en arsas come 2l trakajo en equipo
y las habilidades interpersonales. lo gque denota un progreso adecuado en |a formacidn integral de los
estudiantes. Sin embarge, habilidades como la comunicacién con expertos de otras areas y el pensamiento
critico presentan dareas de mejora. Estos resultados sugieren que, si bien los programas actuales estan
alineados con las necesidades del sector, se reguiers un enfoque mas intencienal en la promocion de la
auteeritica y el aprendizaje interdisciplinar

ﬁ"i\ CONCLUSIONES

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las competencias blandas en la formacion de estudiantes de
enfermeria.

CONCLUSIONES

La evaluacion realizada evidencia que las competencias blandas, como la
empatia, el trabajo en equipo y la comunicacion efectiva, estan presentes en
los estudiantes de enfermeria.

Sin embargo, se requiere reforzar habilidades criticas como 1a resolucién de
conflictos

e
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ﬁ‘"ﬁl CONCLUSIONES

OBJETIVO ESPECIFICO 1:

Identificar el nivel actual de competencias blandas en los estudiantes de
enfermeria.

Se identificé que los estudiantes tienen un nivel aceptable de competencias
blandas, principalmente en empatia y trabajo en equipo.

No obstante, la comunicacion verbal y no verbal con pacientes y profesionales
alin presenta inconsistencias, y las habilidades de resolucién de conflictos son
poco desarrolladas.

ﬁ"‘il CONCLUSIONES

OBJETIVO ESPECIFICO 2:

Categorizar las competencias blandas que se desarrollan en las practicas
clinicas.

Durante las practicas clinicas, las competencias que mas se desarrollan son la
empatia y el trabajo en equipo debido a la interaccion constanie con pacientes
y colegas.

La resolucion de problemas y la autocritica no son estimuladas lo suficiente, 1o
que limita la capacidad de los estudiantes para afrontar situaciones adversas
de manera efectiva.
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ﬁ"i] CONCLUSIONES

OBJETIVO ESPECIFICO 3:

Evaluar las estrategias pedagégicas empleadas para fomentar competencias
blandas.

Las estrategias pedagogicas actuales, como las practicas preprofesionales y
las simulaciones, resultan parcialmente efectivas en el desarrollo de
competencias blandas.

Se requiere implementar estrategias innovadoras, como talleres practicos
enfocados en la comunicacion, resolucion de conflictos y situaciones
interculturales, para fortalecer dichas habilidades de manera integral.

Wl

)

A los programas académicos:

Implementar talleres practicos y simulaciones clinicas orientadas al
desarrollo de competencias blandas.

A las facultades:

Fomentar actividades colaborativas con profesionales de otras disciplinas
para mejorar el trabajo interdisciplinario.

A las instituciones educativas:

Disefiar médulos especificos sobre diversidad cultural y globalizacidn en
contextos clinicos.

ﬁﬁi‘ RECOMENDACIONES

e
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definici  Definici Dimensi Indicador Escal Técnic Técni
on on ones es ade ade cade
concept Operaci Medi recole anélis
ual onal cibn  ccidn is
Competen Conjunto Evaluac Empatia Demostrac Escal Encues Analisi
cias de ion de ion de a tasy S
blandas habilidad habilida sensibilida Likert Observ descri
es des d hacialas (1-5) acion ptivo
interpers  como necesidad
onales empatia es del
esencial paciente.
es para  comunic
un acion
desempe efectiva,
Ao trabajo
profesion en
al equipo
optimo. vy
resoluci
on de
conflicto
sen
estudia
ntes de
enferme
ria.
Comunic Capacidad Escal Encues Andlisi
acion de a tasy S
transmitir  Likert Observ descri
informacié  (1-5) acion ptivo
n de
manera
claray
efectiva.
Trabajo Nivel de Escal Encues Andlisi
en equipo participaci a tasy S
on activa  Likert Observ descri
en (1-5) acion ptivo
dindmicas
grupales.
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Resolucié Manejo Escal Encues Analisi
n de adecuado a tasy S
Conflictos de Likert Observ descri
situacione (1-5) acion ptivo
sde
desacuerd
oenun
equipo.
Competen Habilidad Evaluac Pensamie Capacidad Escal Encues Analisi
cias es ion de nto critico para a tas S
Personales individual la analizar Likert descri
es que autocriti problemas (1-5) ptivo
contribuy ca, y proponer
en al pensam soluciones
desarroll iento efectivas.
o] criticoy
profesion adaptab
al. ilidad en
estudia
ntes.
Autocritic  Capacidad Escal Encues Analisi
a para a tas S
reflexionar Likert descri
sobre su (1-5) ptivo
propio
desempeii
oy
mejorarlo.
Adaptabili Habilidad Escal Encues Analisi
dad para a tas S
ajustarse a Likert descri
situacione (1-5) ptivo
Sy
contextos
cambiante
S.
Interaccion Capacid Evaluac Colabora Participaci Escal Encues Analisi
es ad para i6nde cion on en a tas S
Multidiscip trabajar la equipos Likert descri
linarias efectiva  habilida interdiscipl  (1-5) ptivo
mente d para inarios.
con colabor
profesion ar con
ales de otros
diferente  especial
S istas en
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disciplina context

S. 0S
clinicos.
Comunic Fluidezen Escal Encues Analisi
acion el a tas S
Interdisci  intercambi  Likert descri
plinaria o deideas (1-5) ptivo
con otros
profesional
es.
ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Figura 1. Encuesta a estudiantes de enfermeria
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Figura 2. Encuesta a estudiantes de enfermeria
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