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ELEVAR 
LA PROFESIÓN 
DE ENFERMERÍA…

¿A quién le interesa?

¿Por qué?



CODOPENF
“La Ley 43-18 crea el CODOPENF a los fines de 
garantizar con un alto nivel de calidad, los cuidados 
que recibe la población.”

Licda. Antonia Rodríguez



MIS EXPECTATIVAS

• Reflexionen, cuestionen y reten el 
contenido.

• Se atrevan a contribuir y apropiarse 
del contenido para elevar la profesión 
de la enfermería.

• Nos consideren sus aliados 
académicos.



TRAYECTORIA: 
INSTITUCIONAL 
Y PERSONAL



TRAYECTORIA INSTITUCIONAL

• Escuela de Enfermería Fundada en 1982

• 4,907 egresados de enfermería

• Equipo docente comprometido y 
vinculado al ámbito laboral

• Oferta Académica
• Técnico Superior
• Licenciatura
• Maestría



TRAYECTORIA PERSONAL

• 2008: Florida International University y Asusa
Pacific University de Estados Unidos

• Escuela de Enfermería UFHEC

• 2015 Propósito Estudios Doctorales:
Analizar a profundidad un tema muy específico,
con el potencial impactar a muchas personas.

…ese tema resultó ser “comprender como ayudar a
elevar las competencias de enfermería”.



TESIS 
DOCTORAL



EL PROBLEMA

• Insuficiente infraestructura, equipamiento, materiales y
financiamiento del Sistema de Salud de RD.

• Deficiente estructura de incentivos para los profesionales
de la salud.

• Salarios bajos (Profesionales con 2 y 3 turnos).
• Pocas oportunidades de especialización en enfermería
• Falta de herramientas estandarizadas para la evaluación

periódica de competencias profesionales.
• Falta de políticas que promuevan la actualización

profesional permanente.



PROPÓSITO DEL ESTUDIO

1. Analizar qué tan bien se evaluaban los estudiantes de enfermería
de término, acerca de una serie de competencias internacionales
de enfermería.

2. Explorar cualquier diferencia en sus autoevaluaciones, basado en si
estos estudiantes completaron su internado en centros de salud
públicos o no.

3. Determinar hasta qué punto el trasfondo laboral, y académico, así
como las variables demográficas pueden predecir la autoevaluación
de la competencia de los estudiantes de enfermería.



PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN

1. ¿Qué tan bien creen los estudiantes dominicanos de enfermería, a punto
de graduarse, que dominan las competencias de enfermería del NCS
internacional?

2. ¿Existe una diferencia significativa en los logros de estas
autoevaluaciones de competencias basada en si los estudiantes
completaron su internado en un centro público o no?

3. ¿Hasta qué punto pueden el trasfondo laboral y académico, así como las
variables demográficas predecir la autoevaluación de la competencia de
los estudiantes de enfermería?



LITERATURA



CONCEPTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA

“Adecuación funcional y capacidad
para integrar conocimiento y
destrezas a actitudes y valores en
contextos de situaciones prácticas
específicas” (Meretoja et al., 2004, p. 330).

Algo que una persona debería ser capaz de hacer
(Mansfield & Mitchell, 1996).



TEMAS RELEVANTES EN LA LITERATURA

• Evaluación de competencias vs autoevaluación

• Formación académica + Experiencia laboral  Pensamiento crítico
en el ámbito clínico (Chang, Chang, Kuo, Yang, & Chou, 2011).

• Instrumentos para medir competencias

• Entrenamiento cruzado en varias áreas de especialización
(Donilon, 2013).

• Programas de posgrado para el desarrollo de competencias
especializadas (Shea, Grossman, Wallace, & Lange, 2010).



TEMAS RELEVANTES EN LA LITERATURA: 
DESARROLLO DE COMPETENCIAS

• Capacitación permanente (Jackson, 2004)

• Ruta de desarrollo profesional bien definida:
De principiante a experta (Benner, 1982)

• Expectativas claras (Harding, Walker-Cillo, Duke, Campos, & Stapleton, 2013)

• Proceso estandarizado para garantizar el apoyo a la
continuidad de los aprendizajes y desarrollo de competencias
a lo largo de los años (Butler et al., 2001)



METODOLOGÍA



• No experimental 
• Cuantitativo
• Encuesta estructurada online

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

INSTRUMENTACIÓN
Traducción, adaptación y validación al con 
contexto de la República Dominicana de un 
instrumento que incluye los 73 ítemes del NCS 
para la autoevaluación de competencias de 
estudiantes de enfermería, junto con la 
recolección de otros datos demográficos
(Meretoja et al., 2004).
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DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
ESCENARIO
•7/11 Escuelas universitarias de enfermería de RD

POBLACIÓN
•500 Estudiantes de enfermería realizando su
internado entre junio y septiembre 2019.

MUESTRA
•205 / 307 estudiantes de enfermería que 
completaron el instrumento y cumplian con los
criterios de inclusión. * ENERO 2020:

UFHEC: 2,171 y UNIREMHOS: 3,732



RECOLECCIÓN DATOS



• Permiso de acceso.
• Video instruccional.
• Encuesta online con tablets y 

smartphones. 
https://www.surveymonkey.com/r/8PFQ5ZC

RECOLECCIÓN DATOS

https://www.surveymonkey.com/r/8PFQ5ZC


ANÁLISIS DE DATOS: CROSS-WALK TABLE
Pregunta de Investigación Variables Análisis Estadístico

1- ¿Qué tan bien creen los estudiantes 
dominicanos de enfermería, a punto de 
graduarse, que dominan las competencias 
internacionales de enfermería del Nurse 
Competence Scale (NCS)? 

NC-SA Estadística descriptiva

2- ¿Existe una diferencia significativa en 
estas autoevaluaciones de competencias 
basada en si los estudiantes completaron 
su internado en un centro público o no?

NC-SA, HCC-Admin and 
HCC-Sector

Análisis de Varianza
(ANOVA) tipo one-way 
between subject

3- ¿Hasta qué punto pueden el trasfondo 
laboral y académico, así como las variables 
demográficas predecir la autoevaluación 
de la competencia de los estudiantes de 
enfermería? 

NC-SA, WorkExpYrs, 
HCDip, HS-AcadLevel, 
Sex and Age

Regresión múltiple hacia
atrás

NC-SA: Autoevaluación de competencias de estudiantes dominicanos de enfermería
HCC-Admin: Tipo de entidad administrando el centro de salud

HCC-Sector: Sector al que pertenece el centro de salud



RESULTADOS



Internos por Sector del Centro de Salud:
• Sector público 195 (95.12%) 
• Sector no público 10 (4.88%)

Sexo
• Femenino 198 (96.59%) 
• Masculino 7 (3.41%)

# de Diplomas o Certificados en el área de salud
• Ninguno: 30 (14.6%) participantes
• 1 a 3: 90 (43.9%) “ “
• 4 a 6: 40 (19.5%) “ “
• 7 a 9: 18 (8.8%)             “ “
• 10 o más : 27 (13.2%)   “ “

Participantes por nivel académico de 
bachillerato:
• Bachillerato con nivel superior: 51 

(24.9%)
• Bachillerato con nivel inferior: 154 

(75.1%)

Experiencia de Trabajo en Área de Salud
• Sin experiencia: 44.9%
• 1 a 3 años: 25.4% 
• 4 a 6 años: 12.2% 
• 7 a 9 años: 8.8% 
• 10 o más años: 8.8%

DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA



Cronbach Alpha

Categoría de Competencia
del NCS Items Ramirez (2020)

Meretoja et al. 
(2004)

Rol de ayuda 7 0.82 0.79

Enseñanza-entrenamiento 10 0.82 0.91

Funciones de diagnóstico 6 0.86 0.79

Manejo de situaciones 8 0.87 0.83

Intervenciones terapeuticas 10 0.91 0.88

Aseguramiento de la calidad 6 0.81 0.82

Rol de trabajo 26 0.96 0.91

COMPARACIÓN DE VALIDEZ INTERNA DEL 
INSTRUMENTO ADAPTADO PARA RD



PREGUNTA 1:
¿Qué tan bien creen los estudiantes dominicanos de 
enfermería, a punto de graduarse, que dominan las 
competencias de enfermería del NCS internacional? 

Nivel de Competencia
Categoría de Competencia Items Media SD
Rol de ayuda 7 86.30 11.90
Enseñanza-entrenamiento 16 85.30 11.00
Funciones de diagnóstico 7 87.00 12.30
Manejo de situaciones 8 84.80 14.70
Intervenciones terapeuticas 10 82.10 15.40
Aseguramiento de la calidad 6 83.00 14.70
Rol de trabajo 19 86.90 11.80
Total 73 85.30 11.00

Nivel de Competencias Profesionales de Enfermería según las Categorías del NCS



COMPETENCIAS CON MAYOR PUNTUACIÓN
•[No. 16] Apoyo a los estudiantes de enfermería para el logro de sus objetivos.
•[No. 20] Tomar medidas activas para mantener y mejorar mis habilidades 
profesionales.

•[No. 11] Proporcionar enseñanza individualizada a los pacientes. 
•[No. 37] Mantener los equipos de cuidado de enfermería en buenas condiciones. 
•[No. 57] Asumir la identidad profesional como recurso en la profesión de 
enfermería.

•[No. 56] Estar consciente de los límites de mis propios recursos. 
•[No. 7] Toma de decisiones guiada por valores éticos.
•[No. 4] Modificación del plan de cuidado según las necesidades individuales.



COMPETENCIAS MENOR PUNTUACIÓN
•[No. 22] Desarrollar programas de orientación para las nuevas enfermeras de mi 
unidad. 

•[No. 3] Evaluar críticamente la filosofía propia en enfermería. 
•[No. 51] Evaluar críticamente la filosofía de atención al paciente de mi unidad. 
•[No. 54] Formular propuestas para promover el desarrollo y la investigación. 
•[No. 34] Organizar sesiones de información para el equipo de atención cuando sea 
necesario.

•[No. 35] Apoyar, orientar y entrenar a otros miembros del equipo para dominar 
situaciones que cambian rápidamente. 

•[No. 43] Actualizar los protocolos y pautas escritas para el cuidado.
•[No. 41] Coordinación de las actividades de enfermería con el equipo multidisciplinar.



PREGUNTA 2:
¿Existe una diferencia significativa en los logros de estas 
autoevaluaciones de competencias basada en si los 
estudiantes completaron su internado en un centro público 
o no?

Autoevaluación de competencias en
estudiantes con internados en centros de 

salud públicos

Autoevaluación de competencias en 
estudiantes con internados en centros de 
salud no-públicos

Moderador
Notas de la presentación
There is no statistical difference in the overall or by category nursing competencies between the students that completed their internship at health care centers from the public sector and students that completed their internship at health care centers from the non-public sector.




PREGUNTA 3:
¿Hasta qué punto pueden el trasfondo laboral y académico, 
así como las variables demográficas predecir la 
autoevaluación de la competencia de los estudiantes de 
enfermería?

PREDICTORES NO SIGNIFICATIVOS ESTADISTICAMENTE:

• Sex (0.021 p=0.760)

• Age (0.008 p=0.923 )

• WorkExpYrs: Años trabajando en el área de salud
antes del internado (0.080 p=0.330)

Este modelo puede predecir alrededor de 7.3% de la autoevaluación de los estudiantes de enfermería
R2 =.073 F(5, 199)=10.79043, p =.009

PREDICTORES ESTADISTICOS SIGNIFICATIVOS:

• HS-AcadLevel: Nivel académico del 
bachillerato (0.139 p=0.046)

• HCDip: Cantidad de capacitaciones / 
entrenamientos relacionados a salud (0.190 
p=0.010)

*NC-SA: Dominican nursing students´ competency self-assessment 



DISCUSIÓN



• Validez interna similar en el instrumento
NCS original y en la versión en Español.

RELACIÓN CON LA LITERATURA

Hallazgos Consistentes

• Similares categorías en grupos de competencias con 
evaluaciones más altas y más bajas.

• La educación continua y el trasfondo académico son 
determinantes fundamentales del nivel de competencias de 
enfermería.



Hallazgos Diferentes

RELACIÓN CON LA LITERATURA

MI ESTUDIO:
Los años de experiencia

resultaron NO ser predictores
significativos competencias.

OTROS ESTUDIOS:
Los años de experiencia han
sido predictores significativos
de competencias.
(Jackson, 2004; Chang et al., 2011; Jiang et al., 2015).

¿Por qué la experiencia laboral en áreas de la salud no está realizando un 
aporte significativo a los estudiantes de enfermería?



Contribuciones a la Literatura
• Un instrumento estándar validado para la medición y comparación de 

niveles de competencias en República Dominicana.

• Una descripción detallada del perfil de los nuevos profesionales de 
enfermería de RD.

• Una línea base para monitorear la evolución de los niveles de 
competencias de los estudiantes de enfermería.

RELACIÓN CON LA LITERATURA



1 • Herramienta optimizada y en Español
para la evaluación de competencias
en RD. 

• Un marco de comparación de las 
competencias de enfermería de RD y 
otros paises.

• Herramienta para el desarrollo de 
competencias de enfermería con un 
enfoque internacional

2 • Insumos para la actualización curricular 
de los programas de enfermería con las 
expectativas de competencias
internacionales.

• Linea base para monitorear el progreso
de los resultados tras las actualizaciones
curriculares.

3

IMPLICACIONES PARA LA PRÁCTICA

Propuesta de hoja de ruta para elevar el nivel de 
competencias de enfermería en RD.



PROPUESTA DE 
HOJA DE RUTA 
PARA ELEVAR 
LAS 
COMPETENCIAS 
DE ENFERMERÍA 
EN RD



1er PASO:

• Similar metodología e instrumento, pero con enfermeras/os en servicio.
• Describir los niveles de competencia por región y por área de servicio.
• RQ: ¿Qué tan bien autoevalúan su nivel de competencia los profesionales 

de la enfermería en servicio de la República Dominicana de acuerdo a su 
trasfondo y entorno de trabajo, basados en los estándares 
internacionales de competencias de enfermería?

DIAGNÓSTICO DETALLADO DEL NIVEL DE COMPETENCIAS ENFERMERAS/OS 
EN SERVICIO

HOJA DE RUTA PARA ELEVAR EL NIVEL DE 
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN RD



• Análisis detallado de expectativas por nivel y área de servicio.
• Revisar descripciones de puesto y competencias requeridas por los

supervisores.
• RQ: ¿Cuál es el perfil ideal para el profesional de enfermería de acuerdo a 

los supervisores de enfermería y otros profesionales de la salud en cada 
entorno hospitalario basado en los estándares de competencia de 
enfermería internacionales?

2do PASO:

HOJA DE RUTA PARA ELEVAR EL NIVEL DE 
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN RD

ANÁLISIS DE LAS EXPECTATIVAS DE LOS DIRECTORES DE ENFERMERÍA Y 
MÉDICOS, RESPECTO A LAS COMPETENCIAS DE SUS ENFERMERAS/OS



• Listado de capacitaciones para 
desarrollar y reforzar las 
competencias identificadas en el 1er 
y 2do paso.

• Apoyar enfermeras/os en el 
desarrollo de las competencias que 
necesitan y desean.

3er PASO:

HOJA DE RUTA PARA ELEVAR EL NIVEL DE 
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN RD

DISEÑO Y DESARROLLO DE UN CATÁLOGO DE CAPACITACIONES PARA 
ENFERMERAS/OS



• Una plataforma online para mantener
actualizado el perfil de cada enfermera/o del 
sistema, registrar las capacitaciones realizadas, 
los resultados de su autoevaluación anual de 
competencias, junto con la evaluación
periódica de su supervisor.

• Complementado con el catálogo de 
capacitaciones del 3er paso.

4to PASO:

HOJA DE RUTA PARA ELEVAR EL NIVEL DE 
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN RD

DISEÑO, DESARROLLO E IMPLEMENTACIÓN DE UNA PLATAFORMA DE 
EVALUACIÓN, MONITOREO Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA



• Un sistema donde enfermeras/os puedan escalar en su categoría de 
competencias, basado en la evolución de sus méritos y recibir los
incentivos y reconocimientos por su progreso.

• Podrán solicitar la evaluación externa de sus competencias para validar
el progreso que tienen registrado en la plataforma.

• Una ruta clara con herramientas apropiadas para abordar este aspecto
del complejo desafío que enfrenta el Sistema de Salud Pública de RD.

5to PASO:

HOJA DE RUTA PARA ELEVAR EL NIVEL DE 
LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERÍA EN RD

ESTABLECIMIENTO DE UN SISTEMA DE RECONOCIMIENTO DE COMPETENCIAS 
PROFESIONALES



CONCLUSIÓN



• Recursos humanos cualificados para abordar el 
problema de raíz con una perspectiva sistémica.

• Infraestructura física y tecnológica para suplir las 
necesidades de formación en el sector salud. 

• Alto compromiso y voluntad de contribuir al 
desarrollo de la nación, a través de la innovación y 
la creación de valor al colocar al mercado laboral
profesionales de la enfermería cada vez más
especializados. 

¿QUÉ TENEMOS?



Sinergia y articulación
de todos los actores del Sistema 

Nacional de Salud.

¿QUÉ HACE FALTA?



¡Cuenten con nuestro apoyo!

Soli Deo Gloria



PREGUNTAS
SUGERENCIAS
IDEAS



Wady Ramírez, Ph.D.
Rector
wady.ramirez@uniremhos.edu.do

Puedes descargar esta
presentación y la investigación
completa en la “Sección
Rectoría” de la página:
www.uniremhos.edu.do

http://www.uniremhos.edu.do/
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