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RESUMEN

Este trabajo es producto del proyecto PAPIME PE307317 enfocado en el estudio
y desarrollo de competencias transversales en estudiantes de pregrado del &rea
de la salud. El objetivo de esta investigacion fue determinar el efecto de los
niveles de Autoeficacia General Percibida (AGP) en el uso de las Competencias
Transversales (CT) como la Resolucion de Problemas, Toma de Decisiones,
Comunicacion Interpersonal y Trabajo en Equipo en estudiantes de pregrado del
area de la salud de la FES Zaragoza, UNAM. Es un estudio transversal de tipo
correlacional no experimental participé una muestra de 503 estudiantes, 147
Cirujano Dentista, 122 Enfermeria, 111 de Médico Cirujano y 123
Psicologia todos elegidos de forma no probabilistica y por conveniencia. Se
aplicaron la Escala de Autoeficacia General (AGP) (Padilla, Acosta, Guevara,
Gomez y Gonzélez, 2006) y la Escala de Evaluacibn de Competencias
Transversales (CT) (Jimenez y Ramos, 2018). Los resultados indican que existe
una correlacién directamente proporcional de 0.488** lo que significa que a
medida que aumente la AGP también lo hace las CT. Por otro lado, el andlisis
de varianza factorial identifico tres factores el primero, definido por los niveles de
AGP, el segundo, por la carrera y el ultimo dado por la interaccion entre AGP y
Carrera. En el factor definido por AGP y sus niveles (baja, media y alta)
demuestra un efecto significativo en el uso de las cuatro competencias
(Comunicacion Interpersonal, Trabajo en Equipo, Resolucién de Problemas y
Toma de decisiones) con una Sig.= 0,000<0.05, mientras que en el factor
carrera s6lo ocurre con la competencia de Resolucion de Problemas, Toma de
Decisiones y Comunicacion Interpersonal y la interaccién solo se da entre
Resolucion de Problemas y Toma de decisiones lo que permite enfatizar la
importancia AGP vy la practica de las CT.

Descriptores: Competencias Transversales, Autoeficacia General Percibida,

Educacion Superior, Area de la Salud.



INTRODUCCION
Actualmente el desempefio profesional eficiente en una sociedad globalizada
exige cada vez mas conocimientos que tienen que ver con competencias
especificas propias del ejercicio de una profesion, asi como también de
competencias genéricas o transversales, tales como la comunicacion oral y
escrita, el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la resolucion de problemas,
el analisis critico, entre otras, todas ellas necesarias para responder a las

demandas sociales.

A lo largo de los afios la etapa universitaria prepara a los estudiantes a obtener
competencias especificas que estan mas centradas en el “saber profesional’, el
“saber hacer” y el “saber guiar” de su propia area (Corominas, 2001) tanto que
en algunos casos parecen obviarse otras competencias como las transversales.
Las cuales se ha observado no son contempladas de forma explicitas en los
planes de estudios de las diferentes carreras universitarias. Por lo que, no solo
es un reto disefar un curriculo formador de competencias profesionales, que
implica cambios tanto en los paradigmas de ensefianza y aprendizaje como en
los roles que asumen los estudiantes y profesores para las universidades, sino

también concebir la formacion y desarrollo de Competencias Transversales (CT).

Hablar de CT, es hablar de aquellas que, en la vida real, ya estan unidas al
quehacer profesional y a la vida personal. Cuando se considera a un
determinado profesionista como un actor destacado en su quehacer, es porque
ademas de reconocer en él, el dominio de un conjunto de conocimientos y
habilidades disciplinares, también se valora como poseedor de otro conjunto de
actitudes, valores, aptitudes y conocimientos que no son necesariamente de la
profesién, pero que permiten validar su calidad en el ejercicio de la misma
(Alarcon, G., 2013).

Por lo que, es una realidad la necesidad de que los profesionales optimicen su
cualificacibn en competencias transversales ya que los empleadores
actualmente tienen muy presentes estos aspectos a la hora de contratar a sus
colaboradores. Lo que ha sido reflejado en los estudios que se han realizado

sobre insercion laboral de los egresados y los informes de estudiantes en
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practicas recogidos por el Observatorio Ocupacional de diversas Universidades

tanto en América como Europa.

Por otro lado, una de las variables psicoldgicas, que la literatura considera
importante en el desarrollo y practica de las competencias es la Autoeficacia
General Percibida (AGP) Es decir, la autoeficacia entendida como "los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento” (Bandura, 1997). Por tanto, no basta con ser capaz y competente
de, es preciso juzgarse capaz y realizarlo Capaz de utilizar las habilidades y
destrezas personales ante circunstancias muy diversas, como las profesionales
y personales, entre otras (Ornelas et al.,, 2012; Schmidt et al., 2008). La
percepcion de las personas acerca de su propia eficacia se considera como un
requisito fundamental para desarrollar con éxito las acciones conducentes al
logro de los objetivos personales (Salanova et al., 2011). Dicha autopercepcion,
influye en la eleccion de tareas y actividades, en el esfuerzo y perseverancia de

las personas cuando se enfrentan a determinados retos.

En resumen, las creencias de autoeficacia representan un mecanismo cognitivo
gue media entre el conocimiento y la accion y que determina, junto con otras
variables, el éxito de las propias acciones (Gutiérrez et al., 2011). Es decir,
cuando los estudiantes se valoran mas competentes, mas confiados y seguros

utilizan con mayor frecuencia a las CT.

Por todo lo anterior es que el propésito del presente trabajo fue determinar el
efecto de los niveles de Autoeficacia General Percibida (AGP) en el uso de
Competencias Transversales (CT) como la Resolucién de Problemas, Toma de
Decisiones, Comunicacion Interpersonal y Trabajo en Equipo en estudiantes de

pregrado del area de la salud de la FES Zaragoza, UNAM.



CAPITULO 1. COMPETENCIAS TRANSVERSALES

1.1 Proyecto Tuning

Debido a que cada vez se exigen profesionales mas competentes dispuestos a
responder las exigencias requeridas en el sector laboral, la formacién académica
se ha visto transformada en las estrategias de ensefianza aprendizaje para
atender a las necesidades que la sociedad y los empleadores demandan. Es por
eso por lo que surge en la década de los 90 en el contexto de las reformas de la
educacion superior el Proceso de Bolonia que tiene como objetivo convertirse en
un facilitador de conocimiento mas dinamico para la competitividad en el contexto

laboral (Gonzalez y Wagenaar, 2003).

Se entiende que en inglés “tune” significa sintonizar una frecuencia determinada
en la radio, asi es como Tuning refleja la busqueda de puntos de acuerdo, de
convergencia y entendimiento mutuo. El “ProyectoTuning” (PT) surge para
facilitar la comprension de las estructuras educativas las cuales son necesarias
para las titulaciones en los profesionales, nace a partir de consultas de docentes,
profesionales de las areas y empleadores de instituciones proporcionando asi

oportunidades y materiales acerca de las CT.

Para que el PT se desarrolle efectivamente se proponen lineas de accién que
debe cumplir (Ferreiray Lima, 2013):
1) Un sistema de grados comprensible y comparable.
2) La adopcion de un sistema de Educacion Superior basado en dos
ciclos: un establecimiento de un sistema de créditos y el fomento de la
movilidad.
3) La promocion de la cooperacion europea en la evaluacion de
calidad.
4) La promocion de la educacion permanente.
5) Mayor participacion de los estudiantes en la gestion de las
Instituciones de Ensefianza Superior.
6) Promocion de la atractividad en el Espacio Europeo de Educacién

Superior.



A finales del 2004 tuvo lugar en universidades Latinoamericanas teniendo como
puntos de referencias los que se desarrollaron en Europa que remiten a un marco
reflexivo-critico y una metodologia con finalidad de incorporar los diferentes
aspectos de la diversidad de los paises que intervienen e interactian. Sin
embargo Tuning en América es un espacio de reflexibon de personas
comprometidas con la educacién superior, que a través de la busqueda de
consensos contribuye para avanzar en el desarrollo de titulaciones facilmente

comparables y comprensibles de forma articulada (Beneitone, 2007).

Se ha tratado de mejorar cada vez mas la practica profesional a través de
mejores métodos de ensefianza, siendo desde afios pasados un tema relevante
para la educacion el PT esta abierto a la reflexion permanente y permeable a la
incorporacion de nuevos paises que enriquezcan y modifiquen la propuesta
inicial para la actualizacion y la mejora de la ensefianza y aprendizaje. Debido a
sus caracteristicas es punto fundamental para el desarrollo de la presente

investigacion.

1.2 Competencias Transversales

La palabra competencia tiene varias acepciones etimoldgicas; en educacion se
utiliza la derivada del latin competeré, que quiere decir: te compete, eres
responsable de algo (Ramirez, Méndez, Pérez y Olvera, 2016). Hace énfasis en
gue no basta con aprender conocimientos, sino que hay que saber utilizarlos y

aplicarlos con responsabilidad.

Por otro lado Jiménez, Lagos y Jarefio (2013) plantean que las competencias
son el resultado de una combinacién adecuada de “conocer”y “comprender”
tanto la aplicacion como la practica de forma operativa del conocimiento de
ciertas situaciones. Autores como Villa y Poblete (2007) y Jiménez, Lagos y
Jarefo, (2013) coinciden en que al desarrollar ciertas competencias se pueden
desarrollar mejores habilidades.

Por su parte, Moreno en el 2010 menciona que una competencia es mas que
conocimientos y habilidades, es la capacidad de enfrentar demandas complejas
en un contexto particular, un saber hacer complejo, resultado de la integracion,

movilizacion y adecuacion de capacidades, conocimientos, actitudes y valor
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utilizados eficazmente en situaciones reales.

Diferentes autores se esfuerzan por definir a las competencias, este resulta un
concepto bastante confuso y obtener un convenio para el entendimiento resulta
muy complejo por lo que se convierte en un verdadero reto distinguir a las
competencias de destrezas, aptitudes, habilidades o conocimientos. Ahora bien,
el desarrollo de competencias en su funcion transversal implica que los
estudiantes tengan practicas que los aproximen a un enfrentamiento de la vida
después de la etapa escolar. Las competencias son todo aquello que necesita
una persona para responder a los problemas con los que se enfrentara a lo largo
de su vida de un modo eficaz, movilizando componentes conceptuales (saber),
procedimentales (hacer) y actitudinales (ser) el resultado, es la combinacion del
saber con la accion, de modo que la respuesta sea funcional con la situacion

(Gavidia, Aguilar y Carratala, 2011).

De esta manera, el sistema educativo desde hace algunos afios ha impulsado
nuevos modelos para la ensefianza del conocimiento, reformas que incluyen a
todos los niveles escolares y que también responden a demandas de organismos
internacionales. Pero en la actualidad son pocas las instituciones que adoptan
un modelo de ensefianza y aprendizaje basado en competencias ya que implica

reestructurar todo un sistema, programas, docentes y alumnos.

Asi que en la presente investigacion se retomara todo el marco tedrico para
definir a las competencias desde el PT que define a una competencia como una
combinaciéon dindmica de atributos que juntos permiten un desempefio
competente como parte del producto final de un proceso educativo que enlaza
con el trabajo realizado en la educacién superior por lo que las competencias se
definen como: “el desempefio apropiado en contextos diversos y auténticos
basados en la integracién y activacion de conocimientos, normas, técnicas,
procedimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores” (Villa, y Poblete,
2007).

PT define dos tipos de competencias por un lado a las CT que son aquellas que

rebasan los limites de una disciplina para desarrollarse potencialmente en todas
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ellas, son habilidades necesarias para ejercer cualquier profesion, y por otro lado

a las competencias especificas (CE) que son propias de un area o carrera.

Algunas de las caracteristicas de las CT segun Villa y Poblete (2007) son:

a) Multifuncionales: responden a diferentes demandas cotidianas,
profesionales y sociales.

b) Orden superior de complejidad mental: ayudan a desarrollar
habilidades intelectuales mas elevadas como lo es el pensamiento e
impulsar el crecimiento y desarrollo de actitudes.

c) Multidimensionales: reconoce y analiza patrones, discrimina
caracteristicas relevantes, selecciona informacion apropiada, escucha y
comprende a otras personas donde se tenga un estilo de hacer las

cosas, con sentido analitico, critico y con sentido comun.

Es importante que el estudiante de pregrado fortalezca las CT y asi
desenvolverse en su profesion mejor, la situacion en la actualidad es que sélo
las escuelas se han centrado en la formacion de competencias que otorgan
identidad de la carrera, es decir en las competencias especificas y no en las
transversales. Ya que para los estudiantes de pregrado en el area de la salud el
papel que representan dichas competencias es significativo por lo que este ha
motivado a la construccion de mas estrategias o técnicas de ensefianza para su
fortalecimiento y darles mas importancia en los planes de estudio es una opcion

idénea para mejorarlas.

El estudiante de pregrado debe prepararse para responder a demandas, en este
caso las que provienen del sector salud y asi generar cambios significativos. Este
sector es importante ya que tiene como objetivo observar y evaluar los factores
de riesgo de la comunidad, asi como el control de emergencias en enfermedades

para garantizar la proteccion de la salud (Benavides, 2010).

Barfios, y Pérez (2005) consideran la propuesta del PT y consideran en su estudio
30 competencias transversales pertenecientes a tres diferentes clasificaciones
(Instrumentales, Interpersonales y Sistémicas) (Tabla 1). En el estudio actual

solo se toman en cuenta cuatro, mismas que se consideran competencias de
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alta demanda entre los estudiantes para una insercién en el campo laboral y

personal.

Tabla 1.
Competencias Transversales de Proyecto Tuning.

Competencias Instrumentales

© © N o g bk~ 0D PRE

=
o

Capacidad de abstraccion, analisis y sintesis.
Capacidad para organizacion y planificacion.
Conocimientos generales basicos.

Conocimientos basicos de la profesion.
Comunicacién oral y escrita.

Conocimientos de idiomas.

Habilidades elementales de manejo del ordenador.
Habilidades de gestion de la informacion
Resolucion de problemas.

Toma de decisiones.

Competencias Interpersonales

© N o gk w N E

Capacidad de critica y autocritica.

Trabajo en equipo.

Habilidades interpersonales.

Trabajo en equipo interdisciplinario.

Capacidad para comunicarse con expertos de otras areas.
Reconocimiento de la diversidad y multiculturalidad.
Habilidad para trabajar en un contexto internacional.

Compromiso ético

Competencias sistémicas

© ©® N o g bk~ 0 DdPRE

=
o

Capacidad para aplicar el conocimiento en la practica.
Habilidades de investigacion.

Aprendizaje

Adaptacién a nuevas situaciones.

Capacidad para generar nuevas ideas (creatividad).
Liderazgo.

Conocimiento de culturas y costumbres de otros paises.
Habilidad para trabajar de forma auténoma.

Disefio y direccion de proyectos.

Iniciativa y espiritu emprendedor.



11. Motivacion la calidad.

12. Motivacion de logro.

1.2.1. Instrumentales

Son aquellas competencias que tiene una funcion de medio o herramienta para
obtener un determinado fin. A su vez, se pueden distinguir tipos de
competencias, por ejemplo, las cognitivas (tipos de pensamiento), metodoldgicas

(basicas y fundamentales), tecnoldgicas y linguisticas (tipos de comunicacion).

En las cognitivas se distinguen diversos tipos de pensamiento, cuantas mas
modalidades de pensamiento desarrolle la persona, mayores posibilidades
intelectuales tendra. Algunos de los pensamientos a desarrollar son el analitico,

sistémico, critico, reflexivo, l6gico, creativo, practico, deliberativo y colegiado.

Las metodolégicas pueden distinguirse en dos, basicas y fundamentales, entre
las consideraras como clave estan la; a) gestién de tiempo, que es un soporte
para el desarrollo autbnomo del estudiante y las fundamentales son a) resolucion
de problemas y b) toma de decisiones, esta Ultimas son necesarias no solo en
la vida laboral sino en la cotidianidad de la propia persona, desde elegir un
platillo, hasta tomar una decision en una relacién afectiva son competencias que
la persona a lo largo de su vida ocupara innumerables ocasiones (Villay Poblete,
2017).

Las competencias tecnologias, se caracterizan por el acceso a la informacién de
forma rapida, por ejemplo, el uso del ordenador como herramienta en el proceso
de ensefianza-aprendizaje o el uso de base de datos. Por ultimo las
competencias denominadas linglisticas que se refieren al buen uso de la
comunicacion verbal y escrita que son fundamentales para el estudiante de la

salud por su acercamiento directo al paciente.

En los profesionales de la salud es importante ser capaz de manifestar un
desempeiio suficiente de las CT y sin duda el periodo universitario debe tener
un papel fundamental en su desarrollo, para no dejarselo en manos de la

improvisacion o mal uso de herramientas al momento del trato directo con el
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paciente u otras personas.

1.2.1.1 Resolucion de problemas

La primera competencia por describir es resolucion de problemas (RP), la cual
es de las principales demandadas en los diferentes ambitos del estudiante de
pregrado. A lo largo del desarrollo de una carrera profesional se presentan
ciertas problematicas que se ven en la necesidad de ser resueltas para que se
logren ciertos objetivos, metas establecidas y asi conseguir una o varias
soluciones eficaces para la persona. Aplicar eficazmente la competencia
requiere de varias herramientas o pasos a desarrollar, pero en primer momento

es importante conocer qué es un problema y una solucion.

El problema dentro de un enfoque cognitivo se define como las situaciones
especificas de la vida, ya sean presentes o0 anticipadas que exigen respuestas
para el funcionamiento adaptativo, pero que, no reciben respuestas de
afrontamiento eficaces provenientes de las personas que se enfrentan a ellas
Debido a la presencia de distintos obstaculos, estamos ante un problema cuando
carecemos de lineas a seguir, o recursos para afrontar una situacion, ya sea

nueva o incluso cotidiana (Gabalda, 2007).

Se habla de la existencia de problemas cuando hay diferencias entre la situacién
actual y la situacién que consideramos ideal, cuando hay una desfase entre la
realidad y los objetivos a lograr, cuando se da una disfuncién o un desajuste en
las cosas que tratamos, esta no tiene una solucién predefinida como quiza una
operacion matematica mas bien tiene que ser una cuestion interesante que
motive cierto interés a resolverlo y al que también se esté dispuesto a dedicarle
tiempo y esfuerzo, por ello una vez resuelto provoca una sensacion de
satisfaccion (Villay Poblete, 2007).

Por su parte una solucion se define como cualquier respuesta de afrontamiento
encaminada a modificar la naturaleza de la situacion problematica, las propias
reacciones emocionales negativas o ambas. Originalmente, D’Zurilla y Goldfried,
(1971) definieron la solucién de problemas como un proceso de tipo conductual

que posibilita una serie de respuestas alternativas, supuestamente eficaces,
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para manejar una situacion problematica y en segundo lugar como un proceso
gue incrementa la probabilidad de seleccionar aquella respuesta mas eficaz de

entre esas alternativas disponibles.

Mas adelante el grupo de Nezu, Nezu y D"Zurilla (2014) han definido la
resolucion de problemas sociales, como un proceso metacognitivo mediante el
cual las personas comprenden los problemas de la vida y se esfuerzan por alterar
la naturaleza problematica de la situacion, sus reacciones hacia éstas o ambas
cosas a la vez. A partir del conocimiento de los conceptos principales se
conceptualiza la competencia de RDP. Villa 'y Poblete (2007) la definen como
la competencia que “sirve para identificar, analizar y definir los elementos
significativos que constituyen un problema para resolverlos con criterio y de

forma efectiva”.

Dicha competencia se evalla a través de niveles y en este caso el primer nivel
es demostrativo de dominio que se comprueba cuando se aplican los
conocimientos y meétodos aprendidos, por ejemplo, en la participacion de
resolver un problema en clase. El segundo nivel es cuando existe una reflexion
y se obtiene una experiencia de ello, asi se desarrollan criterios propios para
solucionar problemas. En tercer lugar, un nivel mas desarrollado se dara cuando
el individuo es capaz de elaborar y proponer soluciones en temas no habituales
con los que no se esta familiarizado. Estos dominios pueden estar ubicados por
la capacidad para identificar los problemas, definirlos, para recoger la
informacion necesaria, seguir una metodologia, elaborar distintas alternativas de

solucién, preparar y seguir un plan de accién (Villa y Poblete, 2007).

Es claro que no todos posen los mismos niveles de dominio en esta competencia,
pero hay otros autores que proponen una serie de pasos a seguir para poder
desarrollarla con mayor facilidad. Uno de ellos es Nezu, Nezu, C y D Zurilla

(2014) que propone una serie de pasos para resolver un problema.

a) Definicién e identificacion del problema: esta se refiere a delimitar

las razones por las cuales una situacion determinada se constituye en

11



un problema, asi como establecer las metas y objetivos para alcanzar
soluciones.

b) Generar opciones: en este paso se crean opciones a partir de una
lluvia de ideas con el fin de aumentar las ideas mas eficaces.

c) Toma de decisiones: la meta de este apartado es efectuar un
analisis sistematico de conveniencia de las opciones al identificar y luego
observar las consecuencias positivas y negativas para disefiar un plan
general de la solucion.

d) Evaluar los resultados: el proposito de este paso supervisar y
evaluar la eficacia de un plan de solucion, y correccion, si el resultado es

insatisfactorio.

Por otra parte, D’Zurilla et al., en el 2002 citado en Rodriguez, Rabazo y Naranjo,
(2015) menciona que la principal premisa del proceso es un constructo
multidimensional constituido por componentes interrelacionados en donde el
resultado esta condicionado por la orientacion del problema como las destrezas
o habilidades que los individuos puedan mostrar en el momento de identificar
soluciones efectivas. Nezu, Nezu, y D Zurilla (2014) identifica dimensiones en
dicho proceso que tienen que ver con la orientacion al problema, estos pueden
ser de forma positiva adoptando una postura constructiva suponiendo que el
problema tiene solucién y por ultimo con una orientacién negativa que ve al

problema como una amenaza y no como un desafio.

Dentro del mismo modelo se clasifica diferentes estilos para solucionar
problemas, el primero de ellos es el estilo racional en donde existen soluciones
efectivas y que tienen que ver con los pasos propuestos, por ejemplo, desde la
identificacion del problema hasta la verificacién de la solucién. El estilo impulsivo
se caracteriza por ser apresurado o toma de decisiones automaticas y por ultimo
el estilo evasivo en donde la decision de solucionar el problema es muy poco
probable que llegue porque jamas se toma 0 en otro caso se aplaza para no ser
resuelto. Este modelo permite percatarse que existen buenos solucionadores de
problemas, es decir que no solo se trata de conocer las opciones si ho que se

apliquen de forma eficaz (Nezu, Nezu, y D Zurilla, 2014).
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1.2.1.2. Toma de decisiones

La carrera, el trabajo, una relacion interpersonal o el simple hecho de resolver
un examen implica una toma de decision (TD) esta competencia representa gran
importancia desde el momento que se presenta un conflicto o situacion que
requiera de una solucion. Se tiene que prestar atencion que entre resolver un
problema y tomar una decision hay similitudes, se recordard que el primero
requiere de ciertos elementos como identificar el problema o generar ideas que
al final dara cuenta a una o mas soluciones y tomar una decision también
considera estos elementos sin embargo dicha competencia esta inmersa en la
primera, lo que quiere decir que una no podria consolidarse sin la otra. La
competencia caracteriza al estudiante en comparacion con otros de tener buenas
decisiones a través de la eficacia y calidad de los resultados siendo consciente

del alcance de las consecuencias.

Villa y Poblete (2007) definen a la toma de decisiones como “el acto de elegir
entre alternativas posibles a la mejor, sobre las cuales existe incertidumbre, por
lo tanto puede hacer referencia a la habilidad cognitiva del humano para elegir,
esta debe de seguir un proceso para que las los resultados sean de eficacia,
también debe de realizarse de forma sistematica, para ser coherente entre siy
gue a su vez involucre mas habilidades por ejemplo la capacidad de analisis,

categorizacion, juicios de valor y culminar con la ejecucién de la decision.

Ademas, se requiere que exista un proceso para lograrlo que en principio es
cognitivo y después social-afectivo. Gomez (2017) sefiala una serie de pasos
para lograr ejecutarla de forma eficaz.

a) ldentificar y definir la situacion.

b) Listar las alternativas de accion.

c) ldentificar criterios para comparar las alternativas y las posibles

consecuencias de cada una de ellas.

d) Valorar las posibles consecuencias de cada una de ellas.

e) Recogida de informacion adicional.

f) Planear la ejecucion.
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Dicho proceso retoma pasos importantes de la RP, pero es importante aclarar
que la diferencia entre RP y TD y es que la segunda enfatiza a la eleccion como
principal elemento, seguida de la evaluacion. Evaluar la decision, permite
corroborar que sea efectiva y lograr desarrollarla cada vez mas y con menos
probabilidad de fallar. La TD puede tener algunos componentes influyentes para
su efectividad, por ejemplo, el control de emociones o sentimientos, considerar
controlarlos hara que no se tome una decision errébnea para que no perjudique a
segundos. O como Ortega (2008) propone para que la competencia sea eficaz
debe seguir estos pasos:

a) Establecer el tiempo previsto para la consecucion de los resultados

deseados.

b) Delimitar el objetivo y el limite de tiempo y comunicarles a las

personas interesada y afectadas por la decision.

c) Concretar y establecer las tareas de forma gradual.

d) Asignar responsabilidades a cada persona o grupo y hacer hincapié

en los resultados esperados de cada una de ellas.

e) Establecer normas y niveles de calidad de cada tarea.

f) Asignar los recursos (humanos, tiempo, econémicos, etc.

También existen factores que impiden que la competencia se cumpla. Algunos
de ellos son la falta de tiempo para poder tomar la decision correcta, en otras
ocasiones se complica porque la decision concierne a otras personas que deben
de ser escuchadas para crear la solucién también puede depender de la
informacién que llega a la persona o quiza esa informacion no es la correcta o
por otro lado estd incompleta y otro que se considera muy relevante es que no

se utiliza un pensamiento razonado y ordenado.

Elegir una decision dependera de tomar los puntos claves adecuados ya que si
existe una actitud negativa ante la situacion se complica, como se menciona esos
factores pueden impedir la ejecucién. También depende de que exista algo que
lo impulse a tomar la decisién, mejorar esta competencia puede ser a través de
la experiencia o seguir ciertos modelos organizados y sistematicos que nos
ayuden, pero qué pasa cuando Se evita 0 Se cree que es mejor que otra persona

tome la decision, qué pasa cuando se minimiza o hay un bloqueo de toda la
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informacion, una respuesta bastante comuan es que el objetivo no se logre y que

dicha competencia no se desarrolle.

1.2.2. Interpersonales

Estas competencias tienen que ver con las habilidades de desempeiio
relacionados con la capacidad de una buena relacién social y cooperacion. Son
las capacidades individuales relativas a la facilidad de expresar los propios
sentimientos, habilidades criticas y autocritica. También son las destrezas
sociales relacionadas con la capacidad de trabajar en equipo o el compromiso
social y ético también tienden a facilitar los procesos de interaccion social y

cooperacion.

Las competencias que definir en este estudio son la comunicacioén interpersonal
y el trabajo en equipo. La primera se presenta con una deficiencia en los
universitarios, ya que estan pocos habituados a hablar frente a un publico o a
explicar puntos de vistas diferentes con otras personas, de utilizarla con
efectividad las respuestas ante los problemas serian mas eficaces. Por otro lado,
el trabajo en equipo bien desarrollado conlleva a una mejor realizacion de
proyectos o tareas a enfrentar. Asi que la practica y el desarrollo de estas
constituird un enriguecimiento con la actividad profesional del alumno (Villa y
Poblete, 2007).

1.2.2.1. Comunicacion Interpersonal

La comunicacion es un elemento importante para el desarrollo del humano pues
a lo largo de los afios diferentes especies se han caracterizado por sus distintas
formas de comunicar y la nuestra no es la excepcion. El ser humano ha
desarrollado diversas formas de comunicar con la necesidad de tener relaciones

interpersonales y expresar todo aquello que siente, vive y observa.

La comunicacion es una competencia que involucra a todo ser humano y se
adquiere desde el primer momento de vida, existen diversos factores que
constituyen una comunicacion efectiva y depende también desde qué tipo de
comunicacién sea. La comunicaciéon se aprende desde pequefios y aunque las

formas en que nos comunicamos en un primer momento no es el mas adecuado
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a la comprensién de todos, cuando el tiempo que va pasando se va desarrollando

mejor o aprendiendo nuevas formas para establecer una buena comunicacion.

Para describirla se plantean diversos modelos que pueden referir a la
comunicacién desde diversos puntos por lo que se ha intentado buscar los
componentes esenciales en una forma simplificada que permita una descripcion,
explicacion y comprension de esta (Ellis,1990). Existen modelos de
comunicacién que a lo largo de los afios se han ido modificando, Aristételes
definié el estudio de la comunicacion como la busqueda de todos los medios de
persuasion que tenemos a nuestro alcance y menciond que la persuasion es la
meta principal de la comunicacion, por lo que él intentd llevar a los demas a tener
su mismo punto de vista. El elemento del proceso de comunicacion en este
modelo se basa en: quién dice, qué se dice en, a quién, en otras palabras, el

orador, el discurso y la audiencia (Gonzalez, 2008).

Otro modelo de comunicacion lo sefiala Berlo (2002) propone que los modelos
subsiguientes han contemplado estos mismos elementos (emisor, mensaje y
receptor), con la diferencia de que ha sido mas complejo. Asi que a lo largo de
los afios se han establecido modelos y por lo tanto elementos de la comunicacion
que coinciden en su descripcidn, diversos autores describen los siguientes
elementos de la comunicacion (Fournier, 2009; Gonzalez, 2008; Berlo, 2002):

a) Fuente: es el conjunto de elementos que conforman la realidad del

emisor, constituida por el entorno en el cual se mueve y actla.

b) Emisor: es una persona encargada de iniciar o de conducir el

proceso de la comunicacién con su contenido

c) Receptor: corresponde a la persona o grupo de personas ubicadas

en el otro extremo del canal y que constituyen el objetivo de la

comunicacion

d) Mensaje: corresponde al proposito de la fuente.

e) Canal: corresponde al conducto por donde se transmite el mensaje,

esto puede ser por medio de los sentidos (oido, vista, tacto, olfato y

gusto) o a través de diversos medios técnicos (prensa, radio, cine,

fotografia).

f) Ruido: todo aquello que perturbe el proceso de comunicacion, hay
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dos tipos de ruido, el canal y el seméntico. El primero incluye cualquier
perturbacion que se produzca que se produzca en el conducto por el que
viaja el mensaje y que lo afecte de cualquier forma o grado, y el ruido

semantico equivale a cualquier interpretacion equivocada del mensaje.

Existen formas distintas de comunicarse con las personas, por ejemplo, la
comunicacion escrita: este tipo de comunicacion se define en saber relacionarse
eficazmente con otras personas a través de la expresion clara de lo que se
piensa y/o se siente, mediante la escritura y los apoyos graficos. Es una habilidad
en donde el proceso requiere de tiempo, esfuerzo, aprendizaje y que esta
caracterizado por cada persona ya que define un estilo a partir de la forma de

transmitir ideas, sentimientos y momentos a través de un escrito.

La comunicacién verbal/no verbal, la primera es aquella que expresa con claridad
y oportunidad las ideas, conocimientos y sentimientos propias a través de la
palabra, adaptandose a las caracteristicas de la situacion y las personas para
lograr su comprensién y adhesion tanto como en actividades grupales como en
presentaciones publicas ante audiencias mas 0 menos numerosas o

simplemente con otra persona.

Marroquin y Villa (1995) explican que el lenguaje verbal se realiza, l6gicamente,
a través de las palabras, pero éstas no poseen significados en si mismas, son
las personas quienes confieren el significado de una palabra y es un grupo de
personas son las que determinan la conexién entre vocablo y objeto, por esa
razon ninguna palabra significa exactamente lo mismo para dos personas 0 mas.
También existen errores de comunicacion que suelen ser muy comunes pero
gue complican la transmision del mensaje uno de ellos puede ser que no se logra

expresar claramente la idea plantea la persona.

La comunicacion no verbal va mas alla de las palabras que el ser humano logra
transmitir a través de un lenguaje, esta muy ligada a los profesionales de la salud,
principalmente al psicologo en desarrollo porque el humano expresa ideas,
pensamientos a través de otros factores que no son precisamente un escrito o

una palabra, tiene que ver con la conversacion o expresion corporal, gesticular
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el uso del espacio y contacto fisico. Este lenguaje en cambio al verbal es de un
caracter analdgico, en otras palabras, esta constituido por signos, visuales,
gestos, auditivos etc. que guardan una cierta relacion o semejanza con el objeto
de que representan por esta razon Marroquin y Villa (1995) sefialan que es mas
universal, hasta el punto de que en diversas ocasiones es el unico transporte
entre personas de diferentes lugares del mundo. Puede indicar con mayor
fiabilidad que las mismas palabras como diversos estados animicos de alegria,

tristeza, miedo etc. que marcan el contenido del mensaje comunicativo.

Por altimo la comunicacion interpersonal en el estudiante en el area de la salud
puede ser un punto clave importante para el seguimiento o adherencia al
tratamiento de la enfermedad, por ejemplo en su estudio de Zoppi y Epstein
(2001) mencionan que la relacion del paciente y meédico influye demasiado sobre
la salud, ya que, las habilidades de comunicacion pueden marcar la diferencias
en la mejora y calidad de las interacciones e intervenciones con el fin de cubrir
ciertas lagunas que se quedan expuestas en el servicio con el paciente o

informar adecuadamente la informacion.

La comunicacion interpersonal es poder relacionarse positivamente con otras
personas a través de una escucha empética, a través de la expresion clara y
asertiva de lo que se piensa y se siente, por medios verbales y no verbales. Es
la comunicacion mas compleja ya que estan relacionados mas de un factor y se
incorporan elementos mas completos que tienen que ver con habilidades propias
de un humano. Marroquin y Villa (1995) definen la comunicacion interpersonal
como el proceso en el que los participantes expresan algo de si mismos, a través
de signos verbales y no verbales, con la intencion de influir de algiin modo en la
conducta del otro. También exige dos polos dialécticamente implicados, que se

influyen mutuamente, no de manera lineal y que en muchas ocasiones pasa.

Recordar claramente que este tipo de comunicacién es un proceso circular en
donde el emisor y el receptor existen bilateral y/o simultdneamente en cada una
de las partes comunicativas, solo asi se podra comprender la complejidad del
proceso comunicativo interpersonal. Cuando uno comunica el emisor no

manifiesta el mundo de su intimidad, sus sentimientos y sus razones explicativas
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sin una motivacion de intermedio, también lo hace por una demanda del exterior
y con una intencionalidad, si se capta esta intencionalidad entonces el mensaje

habréa llegado al receptor de forma adecuada.

1.2.2.2. Trabajo en equipo

Diversas especies tienen un apego social, el ser humano tiende a ser sociable
desde muy pequefio, conforme el tiempo va transcurriendo somos mas aptos de
pertenecer a grupos con algunos objetivos en comun y el apoyo social ha llegado
a ser un factor que le permite al humano crecer y desarrollarse mas, a diferencia
de hacer un trabajo individual. El hombre puede unirse con otras personas para
fines diferentes, desde un deporte, una organizacion laboral, actividades

culturales, convivir o simplemente para divertirse y obtener un resultado.

Todo lo mencionado se puede definir como trabajo en equipo (TE) que se
constituye por un grupo de mas de dos personas. Villa y Poblete (2007)
proponen que es la competencia de “integrarse y colaborar de forma efectiva en
la consecucion de objetivos comunes con otras personas, areas Yy
organizaciones”. Se menciona que esta competencia esta estrechamente
relacionada con otras habilidades como una buena socializacién e interés
interpersonal alto, con valores sociales que lleven a creer en la integridad,
honestidad y competencia de los otros integrantes del grupo, madurez para
afrontar las diferentes opiniones de cada uno de los integrantes del equipo,
también tener una conviccién por el trabajo que desarrollan las otras personas o

la voluntad de compartir ideas e informacion que se posee.

Casanellas y Solé (2012) definen a la competencia como la capacidad de trabajar
y colaborar con los demas con el fin de contribuir a un proyecto comun, es una
competencia fundamental que tiene efectos positivos muy importantes en la
calidad del aprendizaje y en el crecimiento personal y resulta buena para actuar
de una manera eficaz tanto en la vida académica como en la profesional y la
personal, trata de integrarse en un grupo interdisciplinario y de colaborar de
forma activa para conseguir un objetivo en comun, asi que se constituye porque

se logran hacer tareas en conjunto para llegar a metas establecidas.
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Sin embargo es un tema que ha sido bastante estudiado por los expertos en el
area, han aportado importantes resultados de la competencia donde coinciden
que es la capacidad para trabajar en grupo de tal forma que existe una
coordinacion y responsabilidad para alcanzar una meta u objetivo, sabiendo
valorar las aportaciones y los puntos de vista del resto de los compafieros,
algunos lo ven como un trabajo colaborativo para lograr un aprendizaje que
permite un conocimiento mas estructurado, profundo y significativo con un
desarrollo interpersonal, aunque la clave no solo es llegar al objetivo 0 meta sino

el proceso que se sigue para llegar (Garcia y Cuello, 2012).

Las CT son un conjunto de habilidades que busca la realizacion para la mejora
de los servicios y aprendizajes de los estudiantes universitarios para la
formacién, orientada a la formacién integral de la persona y su crecimiento
personal, TE es una de las competencias que resultan de la mas complejas ya
gue pertenecen a las competencias interpersonales y para lograr desarrollarla se
necesita desarrollar competencias basicas que determinaran a la persona. La
capacidad de trabajar y colaborar con los demas con el fin de contribuir a un
proyecto comdn es una competencia fundamental que tiene efectos positivos
muy destacables en la calidad del aprendizaje y del crecimiento personal de los

estudiantes (Casanellas y Solé, 2012).

1.2.3. Sistémicas.

Son aquellas competencias que se relacionan a la visibn de conjunto y la
capacidad de gestionar un proyecto en su totalidad. Son las destrezas y
habilidades que conciernen al sistema como totalidad. Suponen una
combinacién de la comprensién, sensibilidad y el conocimiento que permiten al
individuo ver como las partes de un todo se relacionan y se agrupan. Estas
capacidades incluyen la habilidad de planificar los cambios de manera que
puedan hacerse mejoras en los sistemas como un todo y disefiar nuevos
sistemas. Requieren como base la adquisicion previa de competencia
instrumentales e interpersonales (Villa y Poblete, 2007). En el estudio no se
retoma ninguna de estas competencias, pero seria importante trabajar con ellas

a futuro.
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1.3. Evaluacion de Competencias Transversales

Se puede mencionar que adquirir este tipo de competencias tiene diversos
beneficios por ser relevantes al aumentar el rendimiento académico y apoyar al
estudiante a configurar su perfil profesional en el momento de transformar la

teoria en practica de aqui que detona su importancia en el nivel de desarrollo.

Hablar de evaluacion en las CT es un tema amplio y con diferentes propuestas
ya que el proceso debe de ser continuo, logrdndose a medida que se practiquen
las actividades de aprendizaje y no solamente al final como se establece con
ciertas escalas. La evaluacion se aborda mediante matrices que esencialmente
se establecen en el desempefio. Para tener resultados complejos, Tobon,
Pimienta, y Garcia, (2010) proponen indicadores que faciliten su evaluacion:

a) Identificar y comprender a la competencia que se pretende evaluar.

b)  Proceso de evaluacion a llevar a cabo: se determina considerando

los tipos (diagndstico, formativa) y finalidades.

c) Criterios: son los parametros que dan cuenta de la competencia y

posibilitan valorarla de acuerdo con los retos del contexto social, laboral,

investigativo.

d) Evidencias: son pruebas concretas y tangibles de que la

competencia se esta adquiriendo.

e) Indicadores por nivel de dominio: donde se formulan indicadores

con el fin de medir con claridad los niveles de logro.

f) Ponderacion y puntaje: consiste en asignarle un valor cuantitativo

a los criterios e indicadores respecto a su grado de contribucién para

valorar la competencia.

g) Criterios e indicadores obligatorios para acreditar una

competencia: se necesita obtener criterios fundamentales de la

competencia.

h)  Recomendaciones de evaluacion

i) Retroalimentacion: que el alumno tenga claridad acerca de sus

logros y aspectos a mejorar.

Existen diversos instrumentos para evaluar el rango en que se puede encontrar

la persona en la adquisicion de dichas competencias y facilitar su proceso de
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aprendizaje. Por ejemplo Manuera y Navarro (2015) en su estudio de la
Innovacion en la Evaluacion de Competencias Transversales tiene como objetivo
conseguir la participacion activa del estudiante sobre la adquisicion, evaluacion
y seguimiento de sus competencias transversales. La metodologia fue mixtay la
herramienta cuantitativa es el cuestionario que evallia competencias disefiado

en su estudio y aplicado a una muestra de 191 alumnos y 60 profesores.

Los resultados mencionan que tanto estudiantes como profesores son
conscientes de la importancia de la adquisicibn de las competencias
transversales, asi como de una existencia de jerarquia entre ellas debido a la
relevancia de unas competencias sobre otras. Para la evaluacion correcta de las
competencias mencionan que su instrumento disefiado se encuentra en fase de
experimentacién con el fin de fortalecer sus posibles debilidades, dado que
ayudara a regular el proceso de aprendizaje de competencias. Estos estudios
orientan al experto en el area de competencias que se disefien escalas y

métodos cualitativos para una evaluacién completa en las competencias.

En el estudio de Martinez y Garcia (2016) se menciona que mediante la
evaluacion auténtica de las competencias, los estudiantes trabajan sobre
problemas complejos, utilizando el pensamiento critico y que ademas la
universidad se encuentra ante la necesidad de disponer de estrategias e
instrumentos que permitan evidenciar el desarrollo y la adquisicion de
competencias que se exige al futuro profesional. Lo que significa que, si las
competencias son evaluadas correctamente, los planes de accion para

mejorarlas serdn mas complejos y completos.

Por otro lado Aguado, Gonzélez, Antinez y de Dios (2017) realizaron un estudio
que lleva como titulo “Evaluacion de Competencias Transversales en
Universitarios. Propiedades Psicométricas”. EI marco tedrico se basa en el
Proyecto Tuning, similar a este trabajo. En un primer momento analiza las
propiedades métricas del instrumento, para su desarrollo emplea escalas de
observacién de la conducta para poner a prueba tanto su fiabilidad como su
estructura dimensional en una muestra de 741 estudiantes del ultimo grado de

titulacion, el instrumento consta de 185 elementos que responde a una escala
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de frecuencia y se aprecian las 26 competencias que propone tuning en un
primer momento y responde a un formato de escala BOS (Behovioral

Observation Scales).

Los resultados muestran que las escalas que componen el cuestionario tienen
una fiabilidad adecuada y altos indices de congruencia con un Alfa satisfactorio
>0,70. Para un segundo momento se explora la validez criterio del cuestionario
frente a los resultados académicos, trabajé con una muestra de 46 alumnos y
utilizé varios instrumentos, uno de ellos fue el que desarrollaron en el primer
momento, otro es el Test del Factor G evaluando Inteligencia General, con Alfa
de 0,74, otro que califica el Rendimiento académico y el por ultimo BFCP que
evalla personalidad. Se concluye que las diferentes competencias correlacionan
significativamente con los resultados obtenidos por alumnos sobre el
cuestionario que se realizé en el primer momento en comparacion con otras

escalas de evaluacion.

Otra propuesta de evaluacion son las rubricas que consta de un proceso mas
complejo para evaluar a las competencias, estas garantizan una evaluacion
autentica y alternativa. Son guias o escalas de evaluacion donde se establecen
niveles progresivos de dominio relativos al desempefio que una persona muestra
respecto de un proceso determinado. A través de estas el alumno tiende a
propiciar un aprendizaje autbnomo y profundo, por lo que, la evaluacién no solo
se evalla al final, sino que también lo hacen durante la formacion (Rekalde y
Bujan, 2014).

Finalmente, la revision de estos trabajos reconoce la importancia de evaluar a
las competencias transversales, ya que, es importante identificar si realmente
son adquiridas o contamos con ellas y considerar que estan sujetas a un
desarrollo formativo constante. Los portafolios, casos clinicos, ensayos o
coevaluaciones son elementos que complementan a la evaluacion de
competencias transversales. Aplicar el mejor método de evaluacion realmente
ha representado con anterioridad y hasta el momento un reto del evaluador, asi
que se debe de poner énfasis suficiente para lograr identificarlas en sus

diferentes dominios.
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CAPITULO 2. COMPETENCIAS TRANSVERSALES EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD.

El sector salud garantiza la proteccién de la salud en las personas, asi como
evaluar los factores de riesgo y la investigacion para la mejora del servicio a la
comunidad por lo tanto se requiere de profesionales competentes para atender
diversas tareas como estas. Es preciso mencionar que se ha tornado dificil la
situacién de cubrir cada necesidad de la sociedad, pero se da hincapié a que los

profesionales se interesen en desarrollar todo aquello que lo cubra.

Aun se identifica que la calidad del sector salud en nuestro pais es deficiente, lo
que hace que prevalezca la insatisfaccion de los pacientes y los prestadores de
servicio, es por ello por lo que se ha propuesto garantizar que los servicios de
salud otorguen de manera eficiente sus servicios, con calidad y seguridad para
el paciente. Esto se establece bajo la premisa de que la calidad es una cualidad
esencial de la atencion por parte de los profesionales de la salud y que es
fundamental para la consecucién de los objetivos nacionales, la mejora de la
salud de la poblacion y garantizar el futuro sostenible de los sistemas de atencién

en salud.

El profesional de la salud debe trabajar cubriendo la atencion sanitaria, la
seguridad del paciente y debe llevar a cabo una serie de acciones inmediatas
para que los sistemas de salud sean servicios efectivos junto con el tratamiento
de la enfermedad, la seguridad, atencion accesible y apropiada para la
satisfaccion del usuario, en pro a la seguridad del paciente y la calidad de la

atencion (Alcantara, 2012).

2.1. Resolucién de Problemas en los profesionales de la salud

Esta competencia es importante para la incorporacion de la vida porque puede
desarrollarse en actividades de tipo académico o para situaciones diferentes,
esto les permite a los alumnos un mejor desarrollo para diferentes tareas como
el trato con el paciente, 0 algunas situaciones en los que se vean envueltos para

el desarrollo profesional y afrontamiento de problemas.
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La competencia en el area de la salud se ve implicada desde el momento que el
profesional resuelve problemas en el tratamiento, intervenciones o desarrollo de
actividades de atencion ciudadana. Los pacientes en esta area son diferentes,
debido a que los problemas fisicos, psicoldgicos, etc. son uUnicos de la persona
y por esta razon las soluciones a los problemas también lo son en cada caso, el
profesional de la salud debe de cubrir las necesidades tanto del paciente como

de si mismo.

En una investigacion que tuvo como objetivo analizar el nivel de la adquisicion
de la competencia en 742 alumnos de una universidad, mencionan que mayores
niveles de esta competencia relaciona positivamente con la productividad y la
salud en el puesto de trabajo y resolver problemas es la competencia mas
requerida por los empleadores y para los recién graduados. En sus resultados
demuestran que la competencia no esta en el plan de estudios y que sus nhiveles
son similares en su inicio y final de su carrera, asi que, los futuros profesionales
cuentan con un nivel bajo al inicio y al finalizar la carrera. Lo que lleva como
conclusiéon que adquirir la competencia para el crecimiento profesional es
importante y solidificarla en el campo de la salud es un requisito para la mejora
de habilidades de los estudiantes (Rivero, Aurora, Rabazo Martin y Gil, 2015).
La resolucion de problemas afiade que un buen profesional se mide en gran
medida por su capacidad para enfrentarse a los problemas complejos y aportar

alternativas eficaces.

2.2. Toma de decisiones en los profesionales de la salud

Esta competencia en si sola es muy importante ya que a lo largo de los dias las
personas se enfrentan en situaciones que requieren de tomar una, ahora bien,
si se plantea que los estudiantes deben estar involucrados a desarrollar
competencias transversales que demuestren mejores resultados es cuando
toma doblemente importancia. Desde elegir el tratamiento hasta resolver un
problema durante la atencion y decidir correctamente marcara una enorme
diferencia para el éxito tanto de las competencias como de los pacientes que en

su totalidad son diferentes.

En el estudio que realizé Granero, Frias, Barrio y Ramos (2016) de tipo cualitativo
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gue tuvo como objetivo conocer las dificultades que encuentran las enfermeras de
atencion primaria en planificar decisiones anticipadas con personas en el final de
la vida. El estudio se realizo en Servicio Andaluz de Salud de Jaén y participaron
14 enfermeras por muestreo intencional donde se aplicaron entrevistas y a partir
de los analisis se obtuvieron resultados para plantear intervenciones como el
entrenamiento en habilidades de comunicacion y toma de decisiones anticipadas
ya que mencionan que a través de ello puede mejorar la atencion al final de la vida
y tienen beneficios para los profesionales de la salud, la institucion, los pacientes

y sus familiares.

Mencionan que existen evidencias del impacto positivo que tiene planificar
anticipadamente las decisiones porque estas ayudan a situaciones complejas y
mejoran la relacion del paciente-profesional y profesional-familia pues alivia la
carga que les supone decidir y facilita el manejo de ansiedad en escenarios de
gran peso emocional, también puntualizan la importancia de que las enfermeras
deben tener un entrenamiento en la TD. Para la institucién también mejora debido
a que si se toma decisiones anticipadas puede prevenir malos momentos y asi la

satisfaccion por ambos lados puede ser benéfica.

La TD en cualquier profesional de la salud es sumamente importante porque al
final de toda una preparacion tedrica metodoldgica se demuestra la union de todo
lo aprendido en la practica para beneficio de pacientes. En el entorno profesional
es muy frecuente la toma de decisiones con una gran carga excesiva de
impulsividad, carentes de un fundamento sostenible, que pueden estar basadas en
intuiciones, rumores, prejuicios y suposiciones lo cual acarrean consecuencias
negativas pudiendo afectar a las personas que tiene alrededor del profesional por
tanto tener una inversion de tiempo y esfuerzo en desarrollar esta competencia es

muy importante.

2.3. Comunicacion Interpersonal en los profesionales de la salud

Toda relacion con los profesionales de la salud implica de modo necesario un
proceso de comunicacion ya que es una herramienta indispensable para el
trabajo, a medida que el profesional sea capaz de interactuar de manera
apropiada y satisfactoria con el paciente podria mejorar su funcion y obtendria el
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maximo rendimiento de las competencias que posee.

La comunicacion interpersonal es una de las competencias que deben de estar
desarrolladas en el profesional de la salud, como lo menciona Marin y Ledn
(2001) la causa méas importante de insatisfaccioén de los pacientes hospitalizados
es la falta de comunicacion con el personal del hospital, por ejemplo la falta de
informacion sobre los procesos de enfermedad que provoca un retraso en la
bldsqueda de tratamiento y agravando dichos procesos. Un ejemplo de ello es el
estudio que realizé De la Uz (2010) donde describe que su objetivo es
diagnosticar la competencia comunicativa en los estudiantes de medicina y al
evaluarlos a través de un instrumento disefiado por los mismos se constata el
nivel bajo e insuficiente la competencia. Lo que proponen de su investigacion es
ser un motor de arranque para ampliar al estudiante en el conocimiento y

desarrollo de la competencia y que esta sea de formacidon permanente.

Se busca que la competencia de comunicacion sea una herramienta que
realmente facilite o brinde mejores resultados en el &mbito de cada profesional
de la salud y que el mensaje que se brinde sea realmente efectivo ya que la labor
del profesional va encaminada al bienestar de este. La transferencia de
conocimiento, las relaciones laborales, la motivacion laboral y la participaciéon
son situaciones en las que la interaccion y la comunicacion interpersonal

desemperia un papel importante.

2.4. Trabajo en equipo en los profesionales de la salud

Desde que el estudiante se va formando en su carrera se enfrenta con
situaciones que implican trabajar en equipo, desde un trabajo con compafieros
hasta el llegar a acuerdos con los profesores los cuales rendiran frutos en las los
resultados. La realidad es que va mas alla de las calificaciones, es todo aquello
que implica el proceso para obtenerla, es el aprendizaje y sobre todo las
competencias que adquirird para desarrollarse a si mismo en el ambito que lo

espera en él después de la vida académica.

Cuando el estudiante deja de tener ese rol, es entonces cuando se enfrenta a

situaciones reales o demandas que la sociedad exige, por ejemplo, el trabajo o
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pacientes y en muchos de los casos se requiere que sea en una colaboracion,
es decir, que el trabajo en equipo y es entonces cuando las calificaciones ya no
son suficiente evidencia. Los resultados de dicha competencia se convierten en
productividad, eficacia, satisfaccion del paciente y hasta crecimiento personal.
Se requiere, que no solo se trabaje con las mismas personas de siempre sino a
lo largo del trabajo se apeguen a otros departamentos o grupos de caracter
multidisciplinario creados especificamente para una meta o un proyecto, donde
sean capaces de resolver problemas, elaborar propuestas creativas y tener
resultados efectivos.

En un estudio que realizan Rodriguez et al. (2013) que lleva como nombre
“Ildentificacion de las competencias actuales y futuras de los profesionales de la
salud publica” plantean como obijetivo identificar las competencias actuales y las
necesarias para el futuro de los directivos y técnicos en los profesionales de la
salud, presentan un estudio cualitativo en donde se aplican diversas entrevistas
donde los resultados mencionan que el profesional de la salud debe desarrollar
competencias transversales y las primeras en la lista son el trabajo en equipo y
habilidades comunicativas. Asimismo, muestran que existe una gama amplia de
CT en donde se localizan la orientacion sectorial, las habilidades informaticas y
el manejo de idioma. Esto corrobora que las CT en el sector salud son un area
de conocimiento multidisciplinario e implica una constante y profunda
actualizacion para cubrir las nuevas necesidades. Concluyen que el profesional
de la salud es multidisciplinario estableciendo alianzas y colaboraciones de
disciplinas, profesionales y organizaciones. Enfatizar el papel que toma la
competencia TE en esta area permite localizar tanto las necesidades como las

opciones efectivas que aporten un resultado en el &mbito clinico.
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CAPITULO 3. AUTOEFICACIA Y COMPETENCIAS TRANSVERSALES

3.1. Conceptualizacion de autoeficacia

A lo largo del tiempo diversos autores han definido a la autoeficacia, pero no ha
variado en esencia de su conceptualizacion, que se plantea a partir de los
trabajos de Bandura, a continuacion, se revisa la definicién de autoeficacia.
Zimmerman, Kitsantas y Campillo (2005) menciona que la autoeficacia es la
comprension de las creencias propias acerca de las capacidades para aprender
o rendir efectivamente. Tejada (2005) la define como un grupo de creencias
entrelazadas en distintos dominios de funcionamiento con respecto a la
autorregulacion del proceso del pensamiento, la motivacion y los aspectos

afectivos y fisioldgicos.

Olaz (2001) define a la autoeficacia como el juicio acerca de las capacidades
personales de respuesta, determinandolo como un juicio negativo o positivo
dependiendo de cdmo se han interpretado por el sujeto los resultados obtenidos
con anterioridad y en torno a las sefiales que ha dispuesto como indices de
eficacia. Para Pajares(1996) la autoeficacia son las creencias que tiene la
persona sobre sus capacidades para organizar y ejecutar caminos para la
accion, requeridos en situaciones esperadas 0 basadas en niveles de
rendimiento. Pero en la actualidad el principal autor de dicho constructo es
Bandura a lo largo del tiempo propone avances en cada estudio para demostrar
qgue el papel de la autoeficacia en el individuo es de gran relevancia para su

bienestar.

La autoeficacia esta definida y desarrollada justamente en la Teoria Social
Cognitiva en donde su principal representante Albert Bandura y sostiene que
gran parte del conocimiento del hombre es gracias a la interaccién social. La
Teoria Social Cognitiva tiene caracteristicas diferentes a otras ya que esta
abandona el modelo de causalidad lineal oponiéndose al determinismo
ambiental unidireccional, esta permite el estudio del ser humano en toda su
complejidad tomando en cuenta multiples factores que operan como
determinantes, asi como influencias interactivas donde existen estimulos de

caracter ambiental o externo.
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La teoria esta en oposicion del determinismo personal unidireccional, ella busca
causas del comportamiento en las predisposiciones del individuo en forma de
rasgos, instintos, motivaciones, creencias y otras fuerzas (Rodriguez, 2017). Es
importante mencionar que se le atribuye propiedades de reciprocidad triadica en
donde se presenta una interaccion confluyente a la conducta, los factores
personales, cognitivos y acontecimientos ambientales los cuales actian como
determinantes interactivos, hecho por el cual es un proceso que se asocia con
diferentes areas debido a la multidireccionalidad en la que se puede involucrar.

Asi que el estudio de la autoeficacia la inici6 Bandura en la década de 1970
motivado por la importancia que tiene el pensamiento autorreferente en la
conducta de las personas. En su primer articulo publicado sefala que “Los
cambios logrados por diferentes métodos se derivan de un mecanismo cognitivo
comun, donde los procesos cognitivos juegan un papel destacado en la
adquisicién y retencion de nuevos patrones de comportamiento” (Bandura,
1977).

Bandura hace énfasis en la forma que el ser humano piensa, siente y actia en
determinadas areas de su vida y define a la autoeficacia después de varios afios
de estudio como “La creencia, un juicio referente a las habilidades propias para
organizar y producir un curso de accion con la finalidad de lograr los resultados
esperados” que funciona como potencial de tener mejores resultados y prevenir
los que no se desean, inunda de incentivos a las personas para desarrollarse y

tener un control personal (Bandura, 1999).

Un aspecto que resalta la importancia de la autoeficacia es su valor predictivo de
la conducta humana. El comportamiento de las personas puede ser anunciado
por las creencias que los individuos tienen acerca de sus propias capacidades y
gue lograran hacer, estas percepciones contribuyen a delinear qué es lo que las
personas hacen con las habilidades y el conocimiento que poseen (Grau,

Salanova y Peirg, 2012).
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Existen algunos fundamentos que pone en controversia dicha teoria y es que la
autoeficacia tanto puede influir de una forma positiva como puede limitar al sujeto
al no intentar algo nuevo ya que la persona no conoce sus capacidades y
tampoco las evalla como buenas, esto les prohibe practicar actividades
diferentes y lograr objetivos, la autoeficacia es lo que creemos que podemos
hacer, no la simple cuestion de saber lo que hay que hacer. Asi que percibirte

con pocas habilidades puede obstaculizar a la propia persona.

En la autoeficacia convergen dos componentes para comprenderla uno de ellas
es la motivacion humana y la segunda es la conducta, ambas son reguladas por
el pensamiento el cual integra expectativas de cumplimiento que se caracterizan
de la siguiente forma Rodriguez (2017):
a) Expectativas de la situacién: son las que, las consecuencias son
producidas por algo exterior, eventos ambientales que son
independientes del individuo y de su accion.
b) Expectativas de resultado: se refiere a la creencia que una
conducta humana producira y sobre las consecuencias que se tendran.
Pueden ser mediadoras importantes de la conducta misma y en el
cambio que se genera en ella, también determinan la eleccién de las
actividades a realizar y los escenarios con ello, el esfuerzo y la
persistencia en las actividades elegidas para desafiar los obstaculos, los
patrones de pensamiento y respuestas emocionales.
c) Expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida: son las
creencias que tiene el sujeto de poseer las capacidades para
desempeiiar las acciones necesarias que le permitan obtener los
resultados obtenidos de un objetivo. Estas determinan el esfuerzo que
las personas utilizaran y cuanto tiempo van a persistir en cara de los
obstaculos y las experiencias aversivas, cuanto mas fuerte es la
autoeficacia percibida, mas activos son los esfuerzos. Varian en diversas
dimensiones, que son la magnitud, generalidad y fuerza: la magnitud se
refiere a que las tareas son ordenadas por el nivel de dificultad, deben ir
desde las tareas mas simples, las moderadas hasta completar las tares

mas dificil. La generalidad se determina por la creacion de expectativas
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en éareas especificas mientras que otras infunden un sentido mas

generalizado y por ultimo se describe en las debilidades y fortalezas.

Bandura (1999) citado en (Velasquez, 2009) sostiene que la autoeficacia influye

en factores del comportamiento humano como lo son:
a) Afectivo: tiene que ver con las emociones, sentimientos, estas
influyen sobre la cantidad de estrés o depresion que experimentan las
situaciones amenazadoras. Cada persona percibe de forma diferente
cada situacion y en ocasiones pueden tener un control sobre los
pensamientos los cuales pueden favorecer a mejorar, mientras que en
otras no puede controlarlos. Las personas gque piensan que es imposible
o0 muy complicado manejar situaciones complejas ante escenarios
amenazadores se preocupan demasiado por sus deficiencias y exageran
la gravedad de las posibles amenazas llevando a la persona a
desanimarse afectando su nivel de funcionamiento. Al contrario de las
personas que creen controlar las situaciones amenazantes, la principal
fuente de angustia no es la frecuencia de los pensamientos
perturbadores, sino que la persona no tenga la habilidad para
bloquearlos. Es decir, las personas con baja autoeficacia exageran sus
deficiencias y dificultades provocando estrés. En cambio, las que tienen
autoeficacia alta percibida prestan atencion a las demandas que el
problema en si solicita y ajustan mejor su nivel de activacion.
b) Cognitivo: se relaciona con los pensamientos y resolucion de
tareas mientras tanto entre mas soélido sean las percepciones de la
autoeficacia mayor sera el esfuerzo y permanencia para alcanzar los
objetivos. Apunta que el establecimiento de objetivos que el sujeto
realiza esta determinado por las estimaciones que tiene de si mismo. La
funcion del pensamiento es facultar a las personas para predecir
sucesos y desarrollar las formas para controlar aguellos sucesos que
afectan a la vida. Las personas pueden aprender reglas para predecir y
regular lo cual deben recurrir a su conocimiento para construir opciones,
analizar, evaluar y revisar previsiones ante los resultados que se van

obteniendo. También influyen sobre los escenarios anticipadores que

32



trabajan y repiten las personas, es decir se puede visualizar un escenario
de éxito o fracaso (Olivas, M., Barraza, 2016).
c) Conductual: que abarca a los comportamientos a los hechos y a la
aplicacion de los pensamientos que se tienen desde la autoeficacia.
d) Motivacional: afirma que las creencias de eficacia desempefian un
papel clave en la autorregulacion de la motivacion que dirige a sus
acciones porque es esencial en la persona que busca el desarrollo
personal, mayor confianza repercute en mayor esfuerzo y constancia,
mientras a menos motivacion hard que el individuo demuestre poco
interés y abandone la tarea que se propuso
Existen tres diferentes formas de motivadores cognitivos: las atribuciones
causales, las expectativas de resultado y las metas cognitivas. La motivacién
esta regulada por la expectativa de que una determinada accibn o
comportamiento producira ciertos resultados y esto tendra un valor para la

personal.

Olivas en el 2016 establece que las creencias de las personas por si mismas
pueden desarrollarse mediante cuatro formas que se presentan por orden de
importancia:
a) Experiencias de dominio: aportan la prueba de si uno puede reunir
0 no lo que se requiere para lograr los objetivos. La autoeficacia se
formara de acuerdo con el vencimiento de obstaculos para lograr las
metas, también plantea que si las personas sélo experimentan éxitos
faciles llegan a esperar resultados inmediatos y se desalientan
facilmente de los fracasos.
b)  Experiencias vicarias: menciona que por medio de la observacion
a otras personas en su superacion ante situaciones complejas se
fortalecen las creencias de la autoeficacia. Pues el hecho de observar el
exito eleva la creencia y creen en que ellos también poseen las
cualidades o competencias necesarias para la superacion. Aunque
también puede tener su apartado negativo ya que si observan a otras
personas fracasar también provoca una expectativa de fracaso.
c) Persuasion social: las personas que son persuadidos verbalmente

de forma positivo movilizan mayores esfuerzos, es una forma de
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persuadir a la persona a desarrollarse por medio de la palabra creer en
sus capacidades para alcanzar los resultados.

d) Estados psicologicos y emocionales: no es la intensidad de las
reacciones emocionales y fisicas, sino mas bien de cdmo son percibidos
e interpretados. Las personas con una alta autoeficacia son capaces de
controlar aquellas reacciones fisioldgicas, las emociones tanto positivas
y negativas determinan el comportamiento de las personas y su forma

de afrontar los problemas.

La autoeficacia ha sido un predictor altamente eficaz de motivacion y
comprension de la conducta humana ante incomparables cambios sociales a
nivel mundial. Se afirma que los diferentes cambios sociales han influido en que
las personas adopten nuevos patrones de comportamiento que a la vez garantice
un avance en su forma de actuar ante diferentes tipos de problemas y situaciones
adversas que ocurran, su eficacia influirh demasiado en su forma de percibir y

por lo tanto actuar en cualquier ambiente estresante.

Los individuos con niveles altos en su autoeficacia demuestran mayor
constancia y perseverancia, ocupandose en tareas complejas, aquello determina
una mayor motivacion intrinseca que los invita a realizar o crear nuevas
actividades, los retos propuestos son mas intensos y a la vez se mantienen
firmes para plantear situaciones a futuro promoviendo su bienestar, en cambio
las personas con autoeficacia bajo dudan de sus capacidades, tienen bajas
aspiraciones y escaso compromiso con los objetivos que deseen llevar, cuando
se enfrentan con tareas complejas hacen énfasis a las deficiencias que suponen
tener disminuyen sus esfuerzos rapidamente, interpretan sus fracasos como algo
personal, cuestionandose y recriminandose, son individuos que piensan que los

objetivos estan fuera de su alcance (Bandura, 1999).

Al adoptar mecanismos reguladores de la conducta en las personas permiten
obtener resultados funcionales, repercutiendo en mayor confianza de sus
aptitudes y haciendo buen uso de las capacidades que caracterizan a la persona
(Bandura, 1977). Ademas, es la capacidad de prediccion de la autoeficacia

aumenta cuando existe una correspondencia entre los juicios de eficacia y los
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resultados.

De esta forma la autoeficacia debe ser consistente y estar adaptada a los
resultados de actuacién con los que se compara, las capacidades valoradas y
verificadas deben estar emparejadas, las habilidades requeridas para realizar la
tarea deben ser claras para el sujeto y cuando la tarea es desconocida la
evaluacion de la autoeficacia con medidas generalizadas conlleva una pérdida
de poder predictivo. La autoeficacia muestra como es que personas con el mismo
nivel de habilidad y conocimiento presentan conductas y/o resultados diferentes,
por ejemplo en los estudiantes, cuando estos confian en sus capacidades se
sienten mas motivados para alcanzar sus metas (Ornelas, Blanco, Viciana y
Rodriguez, 2015).

3.2. Tipos de Autoeficacia

La autoeficacia ha sido estudiada desde dos perspectivas: Schwarzer y
Jerusalem (1995) citado en (Padilla, Acosta, Guevara, Gomez y Gonzalez, 2006)
propusieron el término de Autoeficacia General (AG) como primer perspectiva y
la definen como la confianza global que tiene la persona sobre su capacidad para
enfrentarse a un amplio rango de situaciones nuevas o estresantes. Asimismo,
por su parte Sanjuan, Pérez y Bermudez (2000) hace referencia a la creencia
estable que hace un individuo sobre su capacidad para manejar adecuadamente
una amplia gama de estresores de la vida cotidiana con respecto a esta ultima

definicion es la que se aborda en el presente estudio.

Por otra parte, la Autoeficacia Especifica, definida como la creencia sobre el nivel
de sensacion de competencia total de la persona que la habilita para enfrentar
nuevas tareas y hacer frente a una gran variedad de situaciones dificiles. En el
trabajo propuesto se hace énfasis en la AG y la relacion y efecto de las CT en
los estudiantes en el area de la salud por lo que se revisan algunos estudios de

las variables.

3.3. Relacion de la Autoeficacia General y Competencias Transversales
Los estudios que se realizan en relacion entre las variables han sido pocos, la

propuesta de conocer su relacion es con sentido de poder desarrollar a mejores
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profesionales en un futuro que constantemente es cambiante y que atiendan las
necesidades en el sector salud. Tener un nivel de autoeficacia alta favorecera a
conocer la percepcion que tiene el estudiante en el area de la salud sobre sus
propias capacidades para llevar a cabo todas las tareas necesarias para el logro
de metas y objetivos profesionales.

Diversos estudios mencionan a las competencias como parte esencial de la vida
la Autoeficacia General Percibida (AGP), es en gran medida un rol mediador que
influye directa o indirectamente en el comportamiento humano donde representa
un potencializador para intervenir y/o desarrollar a las CT. A continuacion, se

presentan algunos estudios de la relacion que tienen ambas variables.

En una investigacion se muestra que trabajan con la AG y algunas CT. Se divide
en dos momentos y en un primer estudio se comprueba que una alta autoeficacia
se correlaciona en un 29% con las competencias interpersonales que los
empleados mostraban. La CT fueron el compromiso ético que tenian con la
organizaciéon en donde los empleadores laboraban, otra competencia es el
trabajo en equipo y describen a la creencia de eficacia colectiva como una accién
social que repercute en medida en que las personas estan dispuestas a
compartir y colaborar con otros lo que corroboran que los equipos de trabajo
consiguen sus objetivos en funcidn de la creencia compartida por sus miembros
de que sus grupos son eficaces. La siguiente competencia tiene que ver con la
comunicacién efectiva, acentia que la autoeficacia y la comunicacién
aumentaba al generar lugares para practicar la competencia y la importancia de
comunicarse efectivamente tiene resultados para ejecutar acciones. Para el
manejo de conflictos mencionan que las creencias de AG son una influencia
positiva en la forma en que las personas manejan los conflictos (Pasian y Garcia,
2016).

Otro estudio plantea como objetivo la relacion de la autoeficacia y la percepcion
del uso de competencias que tienen que ver las Tecnologias de la Informacion y
la Comunicacién (TIC) en la educacién por parte del profesorado en formacion.
Sostienen que la autoeficacia en las TIC se convierte en un predictor y es

importante para desarrollar en las competencias, el estudio se realizdé con 331
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estudiantes del Master Universitario de Profesorado en Educacion Secundaria
de la Universidad de Valencia, pertenecientes a 11 especialidades diferentes y
utilizaron instrumentos como Protocolo Innova tic (2009) que recoge informacion
sobre diversos apartados relativos a las TIC y autoeficacia. Los resultados
demuestran que un nivel alto en la AG sugiere que los docentes se sienten
capacitados en el dominio de las TIC y describen que las creencias que tengan
de si mismos influiran en el dominio de las competencias. Como conclusion
mencionan que debe ser puntualizado en los planes de estudio la formacion
inicial del profesorado para la ensefianza y desarrollo de competencias lo cual
demuestra la existencia de una relacién de la autoeficacia con competencias
(Almerich, Orellana, y Diaz, 2015).

Diaz et al (2003) en su estudio propuso como objetivo explorar la actitud y la
autoeficacia para la busqueda de empleo (CT: busqueda de informacion) en el
apartado de autoeficacia resalta que las personas con una actitud positiva
(creencia de poder encontrar un trabajo) hacia la busqueda de empleo aumentan
su autoeficacia después de la orientacion, mientras que los usuarios con baja
actitud positiva previa no aumentan su autoeficacia. El estudio se realizé con una
muestra de 145 personas tituladas desempleadas, el instrumento que aplicaron
fue el cuestionario de “Actitudes hacia la Busqueda de Empleo” compuesto por
dos tiempos en el cual incluian en uno a la autoeficacia. Elegir un empleo
requiere de diferentes competencias como la toma de decisiones, evaluar
resultados y la autoeficacia facilita la insercion laboral de los buscadores de
empleo porgue favorece la motivacion de las personas para llevar a la practica
los conocimientos adquiridos y a la busqueda. En conclusién, se enfatiza que
existe una relacion de las CT con la autoeficacia, en donde si se tiene un nivel
considerable de la misma dara paso a realizar las competencias. La relacion de
la autoeficacia con la busqueda de empleo puede resultar positiva o0 negativa ya
gue puede traducirse como un fracaso o insatisfaccion provocando la aparicion
del desempleo en los jévenes con consecuencias en la autoestima, bienestar

psicolégico, relaciones familiares, actitudes o intereses.

Garcia (2014) en su articulo propuso como objetivo analizar el papel de las

habilidades personales como las actitudes y autoeficacia en relacion con el uso
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de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC). El estudio se
realizd con 200 maestros y los instrumentos que se utilizaron fueron “Escala de

tL N1

autoeficacia hacia el ordenador” “Escala de Actitudes hacia el ordenador” junto
con cuestionarios demogréficos. Al considerar su relacion con el uso de las TIC
se observa que éstas se utilizan en la practica educativa cuando el maestro tiene
la competencia, confianza y motivacion para su implementaciéon. Se retoma que
las creencias de autoeficacia del maestro hacia el uso del ordenador aparecen
entonces fuertemente correlacionadas con la disposicion de adoptar nuevas
practicas y metodologias en el aula. También menciona que en un metaanalisis
de 29 estudios en los ultimos 25 afios se puede observar que la autoeficacia se
ha visto relacionada con la formacion y transferencia de conocimientos. Y como
conclusibn mencionan que la autoeficacia es predictora del comportamiento
humano y por lo tanto entre mayor autoeficacia mayor es la actitud positiva hacia

el uso de las TIC.

La autoeficacia no solo es un proceso cognitivo que se queda en la literatura,
sino que también esté involucrado en diferentes contextos, la relacién que ha
tenido con las competencias hace, que se le dé la importancia de conocer si los
estudiantes de pregrado del area de la salud cuentan con ello ya que de no ser
asi tendrian que modificar las creencias de si mismos para lograr metas que se

han propuesto como estudiantes y a corto plazo como profesionales de la salud.

38



JUSTIFICACION.

En diversos paises del mundo, de Europa y América la formacion por
competencias en la educacion superior cobra cada vez mas relevancia. Las
Universidades tienen como funcién principal preparar profesionales competentes
que resuelvan las demandas sociales y emergentes de sus paises generando en
ellos conocimiento nuevo, competencias, destrezas y habilidades que les
permitan desempefarse eficazmente tanto en lo individual, grupal como

colectivo (Leyva, Ganga, Tejada, y Hernandez, 2015).

Ahora bien, un aspecto psicoldgico relevante en el &mbito académico y en el
desarrollo de conocimientos, competencias y habilidades de los estudiantes es
la autoeficacia. De acuerdo con estudios, se ha evidenciado que el buen
desempefio académico no puede ser garantizado sélo por los conocimientos y
habilidades de los individuos, también llamadas competencias especificas. Pues
las creencias de eficacia pueden determinar un desempefo diferente en dos
personas con el mismo grado de habilidad. Esto se debe a que el éxito
académico demanda procesos reguladores como la autoevaluacion, el
automonitoreo y el uso de estrategias metacognitivas de aprendizaje, procesos
que son influidos positivamente por un alto grado de creencia en la propia
capacidad o autoeficacia por lo que se ha observado que los alumnos con una
autoeficacia alta tienden a cumplir sus metas de trabajo y de aprendizaje,
percibiéndose con ello méas eficaces, competentes y preparados para enfrentar

las demandas ante diferentes situaciones (Garcia, Escorcia, y Perez, 2017).

Si bien se ha identificado una relacion positiva entre estas variables, aunque adn
es poca la evidencia sobre la relacion entre la autoeficacia y el empleo de
competencias transversales existen estudios que comprueban su relacion. Esto
debido a que tal vez la mayoria de los planes de estudio de las universidades se
ha priorizado de forma explicita en la formacion de conocimientos especificos
propios de cada disciplina y se ha “obviado” la ensefianza de las competencias
transversales, importantes tanto para lo profesional como para lo personal a lo
largo de la vida y que en estos planes no se encuentra la ensefianza de tener

autoeficacia.
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Ante esta situacion, la presente investigacion se enfocé en estudiar la relacion y
efecto entre las AGP y la CT en estudiantes de recién ingreso a cuatro carreras
del area de la salud (Cirujano Dentista, Enfermeria, Medicina, y Psicologia) de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM para tener un panorama
acerca de lo importante que es el conocimiento de variables que fortalecen a los
estudiantes de pregrado del area de la salud y asi enfatizar la importancia de

estrategias pertinentes para el fortalecimiento de ellos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de los afios se han ido adecuando las estrategias de ensefianza y
aprendizaje en el nivel superior, con el fin de preparar mejor a los estudiantes a
enfrentarse a la vida laboral después del sistema escolarizado y asi cubrir las
demandas que requieren los empleadores en busca de profesionales altamente
competentes en mejora de resultados. Pero no basta con ello, sino que también
depende del propio alumno la adquisicién del aprendizaje y demostrar las
competencias en las que se esté preparando para cubrir sus deberes como
profesional de la salud, aunque esto resulte en muchas ocasiones grandes
dificultades. Es por eso por lo que, se debe apoyar al estudiante en el
fortalecimiento de competencias transversales, pero, depende del mismo tener
aspectos cognitivos como la autoeficacia para ser un profesional altamente

preparado.

Por otra parte, en México la educacidn a comparacién con otros paises atraviesa
por problemas de mayor relevancia como la fuerte disciplina tradicional centrado
solo en la teoria, la falta de innovacién y flexibilidad en los procesos de
ensefianza, lo que afecta el desarrollo y adquisicibn de competencias
transversales en el estudiante. En la etapa universitaria solo se percibe planes
de estudio que asume el desarrollo de competencias que tienen que ver con la
identidad de la carrera que se estudia y no con aquellas que son transferibles y
comunes en cualquier area ni mucho menos se ensefia a tener una creencia
propia acerca de las capacidades para llegar efectivamente a diversas
situaciones. La motivacion o la creencia que el estudiante de pregrado tenga de

si mismo tendra mucho que ver en el desarrollo de competencias como tomar
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decisiones, resolver problemas, comunicarse y trabajar en equipo.

Garcia y sus colaboradores (2010) describen que los alumnos con una
autoeficacia alta tienden a cumplir metas de trabajo y en la parte contraria los
alumnos que tienen menor autoeficacia no cumplen esas metas lo que puede
provocar en alumno la experiencia de fracaso y presentar emociones negativas
afectando al individuo no solo en la parte escolar si no también las situaciones

cotidianas o personales.

Es por eso por lo que surge la investigacion actual con la siguiente pregunta de

investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe efecto de los niveles Autoeficacia General en el uso de las Competencias
Transversales (Resolucion de Problemas, Toma de Decisiones, Comunicacion
Interpersonal y Trabajo en Equipo) en estudiantes de pregrado en el area de la
salud de la FES Zaragoza?

OBJETIVOS.

General.

Determinar el efecto de los niveles de Autoeficacia General en el uso de las
Competencias Transversales (Resolucién de Problemas, Toma de Decisiones,
Comunicacion Interpersonal y Trabajo en Equipo) de estudiantes de pregrado

del &rea de la salud de la FES Zaragoza.

Especificos.

1. Comparar las variables sociodemogréficas y escolares en estudiantes de
pregrado del area de la salud de la FES Zaragoza.

2. Evaluar y comparar la AGP en estudiantes de pregrado del area de la
salud de la FES Zaragoza.

3. Evaluar y comparar las CT en estudiantes de pregrado del area de la salud

de la FES Zaragoza.
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4. Evaluar la relacién entre la AGP y las CT en estudiantes de pregrado del
area de la salud de la FES Zaragoza.
5. Evaluar el efecto de los niveles de AGP y el uso de las CT en estudiantes

de pregrado del area de la salud de la FES Zaragoza.

VARIABLES
Autoeficacia General Percibida

Tedrica: hace referencia a la creencia estable que tiene un individuo sobre su
capacidad para manejar adecuadamente una amplia gama de situaciones de la
vida cotidiana y profesional (Padilla, Acosta, Guevara, Gomez, y Gonzalez,
2006).

Operacional: Puntaje obtenido en la Escala de Autoeficacia General Percibida
(Padilla, Acosta, Guevara, Gomez, y Gonzalez, 2006).

Competencia transversal

Tedrica: son aquellas que todo profesional suele utilizar en contextos diversos
basados en la integracién y aplicacibn de conocimientos, normas, técnicas,
procedimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores tales como la
comunicacién, la solucién de problemas, la toma de decisiones y el trabajo en
equipo, entre otras (Villa, y Poblete, 2007).

Operacional: Puntaje obtenido en la Escala de Evaluacion de Competencias
Transversales (Jimenez y Ramos, 2016).

Resolucion de problemas.

Tedrica: competencia que sirve para identificar, analizar y definir los elementos
significativos que constituyen un problema para resolverlos con criterio y de
forma efectiva (Villa y Poblete, 2007).

Toma de decisiones.

Tedrica: es la capacidad de elegir la mejor alternativa para actuar, siguiendo un
proceso sistémico y responsabilizandose del alcance y consecuencias de la
opcion tomado (Villa y Poblete, 2007).

Comunicacion interpersonal.

Teorica: capacidad de relacionarse positivamente con otras personas a traves
de una escucha empatica y a través de la expresion clara y asertiva de lo que se
piensa y/o siente, por medios verbales y no-verbales (Villa y Poblete, 2007).

Trabajo en equipo
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Tedrica: capacidad de integrarse y colaborar de forma activa en la consecucién
de objetivos comunes con otras personas, areas Yy organizaciones (Villa y
Poblete, 2007).

METODO
Disefio.

Estudio correlacional de tipo transversal no experimental.

Participantes.
Participo una muestra intencional y voluntaria de 567 estudiantes de pregrado
del area de la salud de la Facultad de Estudios Superiores de Zaragoza, de los
cuales se excluyeron 64 por no cumplir con los criterios de inclusion los 503
restantes correspondieron a cuatro grupos:

a) Grupol (G1) Enfermeria: 147 estudiantes.

b) Grupo 2 (G2) Cirujano Dentista: 122 estudiantes.

c) Grupo 3 (G3) Médico Cirujano: 111 estudiantes.

d) Grupo 4 (G4) Psicologia: 123 estudiantes.
Criterios de inclusion

1. Estudiantes de primer afio de las carreras de enfermeria, cirujano
dentista y medicina.

2.  Estudiantes de primer semestre de la carrera de psicologia
Criterios de exclusion.

1. Estudiantes recursadores.

2.  Estudiantes en rezago académico.

3. Dejar incompleto los instrumentos de evaluacion.

Escenario
El estudio se llevo a cabo en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en las
aulas de cada grupo con consentimiento del profesor titular de cada materia en

ambos turnos.

Instrumentos
Los instrumentos que fueron utilizados para identificar y evaluar a los

participantes fueron integrados en un Cuadernillo de Aplicacién y dividido en dos
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apartados (ver Anexo 1) mismos que se describen a continuacion:

l. Informacidon sociodemograficay escolar: en este apartado se recolecto

informacion como la edad, sexo, escuela de procedencia.

o Ficha de Identificacion, la cual comprende informacién de los
participantes acerca de datos sociodemograficos y escolares.
o Consentimiento Informado, documento a través del cual se garantizo
gue el estudiante o participante expresara voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion
gue se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios y la
posibilidad de participar en un taller enfocado en el desarrollo de competencias
transversales.
1. Escalas: con las cuales se midieron las variables de estudio, Autoeficacia
General Percibida y Competencias Transversales:
o Escala o Cuestionario de Evaluacion de Competencias Transversales
(ECCT) (Jiménez y Ramos, 2018), consta de 18 items y una escala tipo likert
que va de 1 a 4 donde 1= Nunca, 2= A veces, 3= Generalmente, y 4= Siempre;
posee un puntaje maximo de 72 puntos, y un alfa de 0.87. Evalta cuatro
competencias transversales las cuales se dividen en cuatro factores:
a) Factor 1: Eleccion de Alternativas y Solucién de Problemas con 7
items y un a=0.83; Total de 28 puntos.
1. Resolucion de Problemas
2. Toma de Decisiones:
b) Factor 2: Escucha y Comprension en la Comunicacion
Interpersonal con 4 items y un a=0.77; Total de 16 puntos.
c) Factor 3: Expresion en la Comunicacion Interpersonal con 4 items
y un a=0.73; Total de 16 puntos.
3. Comunicacion Interpersonal:
d) Factor 4: Trabajo en Equipo con 3 items y un a=0.71; Total de
12puntos.
4, Trabajo en Equipo

! Instrumento disefiado y validado dentro del proyecto PAPIME PE307317.
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o Escala de Autoeficacia General (Padilla, Acosta, Guevara, Gomez J. y
Gonzélez, 2006) la original es de Baessler y Schwarzer de 1996. Esta contiene
reactivos sobre la confianza global de la persona para enfrentarse a un amplio
rango de situaciones, consta de 10 items tipo likert por con un alfa de Cronbach
de 0.94 en poblacién mexicana con un formato de respuesta de 1 a 4 puntos
donde 1= Incorrecto, 2= Apenas cierto, 3= M&s bien cierto, 4= Cierto, con un
puntaje total de 40 puntos. Esta escala se ajustd de manera estadistica para
obtener los puntos de corte para determinar los Niveles de AGP, quedando de la
siguiente manera:

a) Autoeficacia General Baja (AGB):1-29 puntos.

b) Autoeficacia General Media (AGM): 30 a 34 puntos.

c) Autoeficacia General Alta (AGA): 35 a 40 puntos.

o Ficha de Identificacion, la cual comprende informacién de los
participantes acerca de datos sociodemogréficos y escolares.

o Consentimiento Informado, documento a través del cual se garantizo
gue el estudiante o participante expresara voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion
que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios y la
posibilidad de participar en un taller enfocado en el desarrollo de competencias

transversales.

Procedimiento.

Para llevar a cabo esta investigacion se contacto a los jefes de cada una de las
carreras del area de la salud de la FES-Zaragoza, UNAM: Enfermeria, Cirujano
Dentista, Médico Cirujano y Psicologia, todas ellas ubicadas en el Campus 1 de
Facultad. A cada uno de ellos se les solicito su apoyo para evaluar las
competencias transversales y la autoeficacia general percibida. Esto como parte
de las actividades del Proyecto PAPIME PE307317.

Una vez que los jefes de Carrera aceptaron, se selecciond por conveniencia a
los profesores titulares que dieron las facilidades para llevar a cabo la aplicacion
de los cuestionarios. La cual se realizé de forma grupal en un tiempo no mayor

a 30 minutos, en el cual el investigador explicéd a los estudiantes el objetivo del
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estudio, y dio las instrucciones para que los alumnos respondieran los
cuestionarios. Todo ello previa firma de un consentimiento informado. Al finalizar
cada participante, el investigador revisaba el cuadernillo, verificando no faltara

algun dato del estudiante, ademas de aclarar sus dudas.

Consideraciones Eticas.

Se aplico el procedimiento del Consentimiento Informado mediante el cual se
garantiz6 que el participante expresaba voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacién que
se le habia dado, acerca de los objetivos del estudio y de que su participacion

era libre y voluntaria (ver Anexo).
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RESULTADOS

Los resultados del andlisis de los datos se presentan en el siguiente orden: a)
Comparacion de informacién sociodemografica y escolar, b) Comparacion de la
AGP y las CT de los grupos de estudio, c) Coeficiente de relacion de Pearson y
d) Andlisis de varianza factorial (ANOVA) los cuales se llevaron a cabo con el
SPSS version 22.

a) Comparacion de informacidén sociodemograficay escolar.

Los resultados sociodemograficos y escolares en la Tabla 2, muestran las
caracteristicas del total de participantes en el estudio, donde el promedio de edad
de las cuatro carreras fue de 18.9 afios (DE 1.72); el 69.4% eran mujeres; en
cuanto a la escuela de procedencia la mayoria provenia del Colegio de Ciencias
y Humanidades (CCH) de la UNAM con un 42.9%; el promedio escolar de
ingreso a la licenciatura fue de 8.43; 71.6% eran del turno matutino; y el 97.4%
reportd estudiar solo una carrera. Cabe destacar que al comparar los grupos de
manera particular se observo que el G3 reportd tener el mayor promedio escolar
(9.08) en comparacion con las otras carreras. Mientras que en el resto de las

variables no se observaron diferencias importantes.

Tabla 2

Descripcién escolar y sociodemogréfica de la muestra total y por grupos.

Muestra total G1 G2 G3 G4
N=503 n=147 n=122 n=111 n=123
Variables % % % % %
(N) (n) (n) (n) ()
Edad
X= (DE)] 18.9 (1.72) 18.86 (2.30) 19.08 (1.56) 19.00 (1.31) 18.72 (1.36)
Sexo
Hombre 30.6% (154) 34% (50) 27 (22.1%) 35 (31.5%) 34.1% (42)
Mujer 69.4% (349) * 66% (97) 95 (77.9%) 76 (68.5%) 65.9% (81)
Esc. de
Proc.
CCH 42.9% (216) * 40.1% (59) 45 (36.9%) 54 (48.6%) 47.2% (58)
UNAM
ENP  37.0% (186) 7% (1) 38 (31.1%) 43 (38.7%) 37.4% (46)
UNAM
Esc. In 1.2% (6) 1(.7%) 3 (2.5%) 2 (1.8%) 0% (0)
UNAM
Otras  18.5% (93) 18.4% (27) 36 (39.5%) 11 (9.9%) 15.4% (19)
Promedio 8
Bach. 8.43 8.36 8.24 9.08* 13
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Tabla 2
Descripcion escolar y sociodemogréfica de la muestra total y por grupos.

Muestra total G1 G2 G3 G4
N=503 n=147 n=122 n=111 n=123
Variables % % % % %
(N) (n) () () ()
Turno
Matutino 71.6% (360) * 68% 100) 93 (76.2%) 98 (88.3%) 56.1% (69)
Vespertino  25.4% (128) 31.3% (46) 29 (23.8&) 3 (2.7%) 40.7% (50)
Mixto 14 (2.8%) 1(.7%) 0 (0%) 9 (8.1%) 3.3% (4)
Segunda
carrera
Si 24% (12) 2.7% (4) 2.5% (3) 1.8% (2) 2.4% (3)

No 97.4% (490)* 97.3% (143) 97.5% (119) 97.3%(108) 97.6% (120)

Nota. G1=Cirujano Dentista: G2= Enfermeria: G3=Mé&dico Cirujano: G4=Psicologia: M=media: SD (DE)Desviacion
estandar: Esc. de Proc= Escuela de procedencia: CCH UNAM= Colegio de Ciencias y Humanidades de la Universidad
Nacional Auténoma de México: ENP UNAM: Escuela Nacional Preparatoria de la Universidad Nacional Autdnoma de
México: Es IN UNAM= Escuela incorporada a la Universidad Nacional Auténoma de México: Promedio Bach=Promedio
final del Bachillerato.

b) Comparacion de la AGP y las CT entre los grupos de estudio
En la Tabla 3 se presentan los resultados de las medias de los instrumentos de
Autoeficacia General y el de las subescalas de la Escala de Evaluacion de
Competencias Transversales por carrera. Demostrando que el G1 tiene la mayor

Autoeficacia General percibida con una media de 32.73.

El G2 cuenta con una media de 9.72 en él TE siendo la carrera que mas
frecuencia tiene en el uso de esta competencia y en segundo lugar el G1 con
una media de 9.55. En la Competencia de Resolucion de Problema y Toma de
decisiones el G3 tiene mayor frecuencia con una media de 21.75. En el factor de
Escucha y Comprension en la Comunicacion Interpersonal el G2 con 13.33
siendo la que mas la usa y por ultimo el G1 ocupa con mayor frecuencia la
Expresion en la Comunicacién Interpersonal con una media de 12.48. Siendo las
carreras de Cirujano Dentista y Enfermeria las que mas utilizan las CT y AGP.
La carrera que menor autoeficacia percibida es Psicologia con una media de
31.23, lo mismo pasa con TE con 9.36 quedando debajo de las demas carreras,
pero son segundo lugar en la utilizar la competencia de Escuchar y Comprender

la Comunicaciéon con 13.21.
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Tabla 3.

Comparacion de medias AGP y CT para las pruebas

Gl G2 G3 G4

n=147 n=122 n=111 n=123

X (DE) X (DE) X (DE) X (DE)
AG 32.73 (4.46) 32.00 (3.91) 32.48 (4.06) 31.23 (4.78)
CT:
. TE 9.55 (1.74) 9.72 (1.64) 9.26 (1.96) 9.36 (1.79)
. RPTD 21.63 (3.31) 20.78 (3.26) 21.75(3.48) 20.78 (3.26)
. EyCCI 12.78 (2.27) 13.33 (2.09) 12.79 (2.25) 13.21 (2.05)
. ECI 12.48 (2.16) 12.10 (2.22) 11.80(2.29) 11.96 (2.41)

Nota. AG= Autoeficacia General: G1= Cirujano Dentista: G2= Enfermeria: G3= Médico Cirujano: G4=
Psicologia; TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccion de alternativas y Solucién de Problemas: Escucha y
Comprension de la Comunicacion Interpersonal: ECI=Expresion en la Comunicacion Interpersonal.

c) Coeficiente de correlacion de Pearson
En la Tabla 4 se muestra la informacion referida al coeficiente de correlacion de
Pearson con un valor de .488** entre la AG y ECCT lo que da como resultado
una relacion directamente proporcional en donde si aumenta una variable la

segunda también lo hace.

Tabla 4.
Correlaciéon de Pearson de la muestra total de Autoeficacia General y Escala de
Evaluacion de Competencias Transversales.

Autoeficacia General EECT
Autoeficacia General 1 .488**
EECT 488** 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).
Nota. EECT= Escala de Evaluacion de Competencias Transversales.

En la Tabla 5 se observa un coeficiente de correlacién de Pearson de AG y cada
una de las subescalas del EECT en donde la AG tiene una relacion significativa
positiva de .560** de RPTD, tiene una relacion débil con EyCCI de .173**. Las
subescalas tienen relacion significativa entre si, TE se relaciona con EyCClI con
.517** significativamente moderado, la RPTD tiene una relacion mas fuerte con

ECI con un .540**. Con la tiene una relacion débil es con EyCCI con un .173**

Tabla 5.
Correlacién de Pearson muestra total.
Variables AG TE RPTD EyCCI ECI
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AG 1 .220%* .560** A73* A12**

. TE 1 350 517** 443
. RPTD 1 371% 540%*
. EyCCl 1 415
. ECI 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota. AG= Autoeficacia General: TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccién de alternativas y Solucion
de Problemas: EyCCIl=Escucha y Comprension de la Comunicacion Interpersonal; ECI=Expresién en
la Comunicacion Interpersonal.

A continuacion, se presenta en la Tabla 6 la correlacion de Pearson de AG con
los 4 factores de la ECCT en la carrera de Cirujano Dentista tiene una relacion
directamente proporcional con RPTD de .556** seguida de ECI con .402 y tiene
una relacion débil con TE con un .160.

Tabla 6.
Correlacién de Pearson de la carrera Cirujano Dentista.

Variables AG TE RPTD EyCClI ECI
AG 1 .160 .556** .193* A402**
CT:
o TE 1 .300** .539** 270%*
o RPTD 1 AL17* .535**
. EyCClI 1 .328**
. ECI 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota. Nota. AG= Autoeficacia General: TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccion de alternativas y
Solucion de Problemas: EyCCl=Escucha y Comprensiéon de la Comunicacion Interpersonal:
ECI=Expresion en la Comunicacion Interpersonal.

En la Tabla 7 la correlacion es directamente proporcional de la AGP en la carrera
de Enfermeria es con la RPTD con un.426** y la ECI con .412**. Demostrando
gue la autoeficacia tiende a relacionarse mas con estas dos variables y es débil
con EyCCl con .122
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Tabla 7.

Correlacion de Pearson de la carrera Enfermeria.

Variables AG TE RPTD EyCCI ECI
AG 1 .180** 426** 122 412
CT
. TE 1 267** 519** . 494**
. RPTD 1 344 481*
. EyCCI 1 457
o ECI 1

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota. Nota. AG= Autoeficacia General: TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccién de alternativas y
Solucion de Problemas: EyCCl=Escucha y Comprensién de la Comunicaciéon Interpersonal:

ECI=Expresion en la Comunicacion Interpersonal.

La Tabla 8 se refiere a la carrera de Médico Cirujano la relacion es directamente

proporcional con un .616** en RPTD y .403** con ECI. Siendo la carrera que

mayor relacién tiene con la competencia y una relacion es débil con EyCCl con

187
Tabla 8.
Correlacién de Pearson de la carrera Médico Cirujano
Variables AG TE RPTD EyCClI ECI
AG 1 .201* .616** 187* A403**
CT:
.« TE 1 A407* 541%  514%
o RPTD 1 375** S573**
. EyCCl 1 416
. ECI 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota. AG= Autoeficacia General: TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccidn de alternativas y Solucion de
Problemas: EyCCl=Escucha y Comprension de la Comunicacion Interpersonal: ECI=Expresion en la

Comunicacion Interpersonal.

En la siguiente Tabla 9 de la carrera de Psicologia la relacion mas fuerte que

tiene la AG es de .615** es nuevamente con la RPTD y con TE con 509** siendo

la EyCClI la correlacion débil con un .240**
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En la siguiente Tabla 9 de la carrera de Psicologia la relacion mas fuerte que
tiene la AGP es de .615** es nuevamente con la RPTD y con TE con 509** siendo

la EyCClI la correlacion débil con un .240**

Tabla 9

Correlacién de Pearson de la carrera Psicologia.

Variables AG TE RPTD EyCCI ECI
AG 1 342%* .615** .240** A29**
CT:

1. TE 1 A468** AT71x* .509**
2. RPTD 1 A426** .594**
3. EyCClI 1 522**
4. ECI 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota. AG= Autoeficacia General: TE= Trabajo en equipo: RPTD=Eleccién de alternativas y Solucion
de Problemas: EyCCl=Escucha y Comprension de la Comunicacion Interpersonal: ECI=Expresién en la
Comunicacion Interpersonal.

d) Andlisis de varianza factorial

En la Tabla 10 muestra los estadisticos descriptivos entre medias de la
competencia RPTD y los niveles (bajo, medio, alto) de AGP. Se observa que el
G1 cuenta con una media representativa de AGB (19.09) y el G3 con una media
de (21.39 y24.59) en AGM y AGA.

Tabla 10
Medias de trabajo de Resolucion de Problemas y Toma de Decisiones por
carreras y niveles de Autoeficacia General Percibida.

Gl G2 G3 G4
Niveles n=147 n=122 n=111 n=123
AGB (DE) 19.09 (2.50) 18.63 (3.02) 19.00 (3.05) 18.50(2.66)
AGM (DE) 20.78 (2.85) 21.30 (2.98) 21.39 (2.93) 20.63(2.49)
AGA (DE) 23.77 (2.77) 21.75 (3.13) 24.59 (2.47) 23.50(2.75)
Total (DE) 21.63(3.31) 20.78 (3.26) 21.75 (3.48) 20.78(3.26)

G1= Cirujano Dentista; G2= Enfermeria: G3= Médico Cirujano: G4= Psicologia: AGB= Autoeficacia
General Baja: AGM= Autoeficacia General Media: AGA=Autoeficacia General Alta.
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Tabla 10
Medias de trabajo de Resolucion de Problemas y Toma de Decisiones por
carreras y niveles de Autoeficacia General Percibida.

G1 G2 G3 G4
Niveles n=147 n=122 n=111 n=123

La Tabla 11 es el resumen de ANOVA el valor R2 (0.309) indica el 30.9% de la
varianza de la variable dependiente RPTD. Los niveles criticos (Sig.) indican que
RPTD definido por la variable Carrera son significativamente diferentes (Sig.=
0,029<0,05), mientras que RPTD de los grupos definidos por la variable Niveles
de Autoeficacia (AGCat) también son significativamente diferentes
(Sig.=0,000<0,05).

El efecto de la interaccion entre Carrera y AGCat con el estadistico F
correspondiente a este efecto lleva asociado un nivel critico de 0,020 lo cual

indica que la interaccién posee un efecto significativo sobre RPTD.

Tabla 11.
Pruebas de efectos inter-sujeto Resolucién de Problemas y Toma de Decisiones
Tipo lll de Cuadratico
Origen sumade promedio
cuadrados s] F Sig.
Modelo corregido 1741.3402 11 15.304 19.98 .000
1
Interceptacion 207859.731 1 207859.731 2623 .000
5.666
Carrera 72.357 3 24.119 3.044  .029
AGCat 1472.242 2 739.121 92.91 .000
2
Carrera*AGCat 120.037 6 736.121 2525 .020
Error 3890.091 491 20.006
Total 232693.00 503 7.923
Total, Corregido 5631.431 502

a.R al cuadrado=.309 (R al cuadrado ajustada=.294)
AGCat=Autoeficacia General Categorias:gl= Grados de libertad: F= Medias cuadraticas:
Sig= Niveles Criticos.
En la figura (1) se muestra que los niveles de autoeficacia son significativamente
diferentes con RPTD. Se anticipa que las diferencias de RPTD que se dan entre

las distintas carreras no es el mismo en los niveles (bajo, medio y alto) de AG.
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En el nivel AGA el G3 cuentan con mayor uso de RPTD y Psicologia la tiene en
menor proporcion. En el nivel AGM G1 y G3 tienen similar AGy RPTD, G1y G4
similares entre si en ambas variables. Por ultimo, el nivel AGA se observa
grandes diferencias entre las carreras destacando el G3 que cuenta con mayor
AG y RPTD. Se observa que la carrera y las categorias de la autoeficacia son

significativas en el uso de la competencia RPTD

Medias marginales estimadas de EECT_RPTD

Categorias de
autoeficacia

Artoeficacia Baja
— Autoeficacia Media
24,00 Autoeficacia Alta

22.007

20.007

Medias marginales estimadas

18.00]

I ! I |
Cirujano Dentista Enfermeria Medico Cirujano Psicologia

Carrera que estudia
Figura 1. Medias de Niveles de Autoeficacia y RPTD en cuatro grupos.
En la Tabla 12 muestra los estadisticos descriptivos entre medias de la
competencia EyCCl y los niveles (bajo, medio, alto) de AG. Se observa que la

carrera con media representativa de AGB (12.80) y AGM (13.60) en el G2, pero
en AGA (14.16) y es en G4 la de mayor valor.
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Tabla 12.

Medias de trabajo en Escucha y Comprension de Comunicacién Interpersonal
por carreras y los niveles de Autoeficacia General Percibida.

Niveles Gl G2 G3 G4
n=147 n=122 n=111 n=123
AGB(DE) 11.64(2.65) 12.80(1.90) 12.26(2.14) 12.70(2.26)
AGM(DE) 12.78(1.79) 13.60(1.80) 12.83(2.10) 12.91(1.93)
AGA(DE) 13.37(2.58) 13.37(2.58) 13.15(2.56) 14.16(1.66)
Total (DE) 12.78(2.27) 13.33(2.09) 12.78(2.25) 13.21(2.05)

G1= Cirujano Dentista; G2= Enfermeria: G3= Médico Cirujano: G4= Psicologia: AGB= Autoeficacia
General Baja: AGM= Autoeficacia General Media: AGA=Autoeficacia General Alta.

La Tabla 13 de ANOVA muestra el nivel critico asociado al estadistico
F(p=0,000<0,05). El valor R? (0.68) indica que estan explicando el 68% de la
varianza de la variable dependiente EyCCI. Los niveles criticos (Sig.) indican que
EyCCI definido por la variable Carrera son significativamente diferentes (Sig.=
0,025<0,05), mientras que EyCClI los grupos definidos por la variable AGCat
también significativamente diferentes (Sig.=0,000<0,05). El efecto de la
interaccion entre Carrera y AGCat con el estadistico F correspondiente a este
efecto lleva asociado un nivel critico de 0,320 lo cual indica que la interaccion de
Carrera-AGCat no posee un efecto significativo sobre EyCCI. Se observa que
las diferencias de EyCClI que se dan entre las distintas carreras no es el mismo
en los niveles (bajo, medio y alto) de AGP.

Tabla 13.
Pruebas de efectos inter-sujeto de Escucha y Comprension de Comunicacion
Interpersonal.

Tipo lll de Cuadratico
Origen suma de promedio

cuadrados gl F Sig.
Modelo corregido 162.7792 11 14.798 3.254 .000
Interceptacion 78650.296 1  78650.296 17294.409 .000
Carrera 42.879 3 14.293 3.143 .025
AGCat 93.395 2 46.847 10.301 .000
Carrera*AGCat 31.966 6 5.328 1.172 .320
Error 2232.935 491 4.548
Total 87715.000 503
Total, Corregido 502

a.R al cuadrado=0.68 (R al cuadrado ajustada=.047)
AGCat=Autoeficacia General Categorias:gl= Grados de libertad: F= Medias cuadraticas: Sig= Niveles
Criticos.
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En la figura (2) se muestra que mientras los niveles de autoeficacia cambian
también lo hace la competencia EyCCl. En AGB el G1 cuenta con la media
representativa y menor competencia. En AGM el G2 tiene la media
representativa y la competencia con mayor uso, pero G1, G3 y G4 son similares
enla AGMy en la competencia. En AGA el G1, G2 y G3 cuentan con AGA similar,
pero se logra observar que la competencia es menor que con AGM. La carrera
de Psicologos demuestra mayor competencia incluso por encima de las medias
representativas y mayor AGA. Se logra notar que existe diferencia significativa
de la competencia determinada por la variable AGCat y carrera, pero no lo

determina totalmente.

Medias marginales estimadas de EECT_EyCCI
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— Autoeficacia Baja
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Figura 2. Medias de Niveles de Autoeficaciay EYCCI

La Tabla 14 muestra los estadisticos descriptivos entre medias de ECI y los
niveles (bajo, medio, alto) de AG. Se observa el G1 tiene la media representativa
de AGB (11.25) y AGM (12.15), pero en AGA es nuevamente la carrera de
Psicologia la de mayor valor (13.52).
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Tabla 14.

Medias de trabajo en Expresion de la Comunicacion Interpersonal por carreras y

niveles de Autoeficacia General Percibida.

G1l G2 G3 G4
Niveles n=147 n=122 n=111 n=123
AGB(DE) 11.25(1.93) 10.86(1.85) 10.65(2.27) 11.02(2.42)
AGM(DE) 12.15(2.15) 12.14(2.12) 11.69(1.87) 11.57(2.12)
AGA(DE) 13.44(1.87) 13.05(2.22) 12.90(2.50) 13.52(2.02)
Total (DE) 12.48(2.16) 12.10(2.22) 11.20(2.29) 11.96(2.41)

G1= Cirujano Dentista G2= Enfermeria: G3= Médico Cirujano: G4= Psicologia: AGB=Autoeficacia Baja: AGM=
Autoeficacia Media: AGA=Autoeficacia.

La Tabla 15 de ANOVA muestra el valor R2 (0.162) indica que estan explicando el 16.2%
de la varianza en la variable dependiente ECI. Los niveles criticos (Sig.) indican que
ECI definido por la variable Carrera no son significativamente diferentes (Sig.=
0,295>0,05), mientras que EyCCl definidos por la variable AGCat son significativamente
diferentes (Sig.=0,000<0,05). El efecto de la interaccion entre Carrera y AGCat con el
estadistico F correspondiente a este efecto lleva asociado un nivel critico de 0,807 lo
cual indica que la interaccion de Carrera-AGCat no posee un efecto significativo sobre
ECI. Se observa que las diferencias de ECI que se dan entre las distintas carreras no

es el mismo en los niveles (bajo, medio y alto) de AGP

Tabla 15.
Pruebas de efectos inter-sujeto de Expresién de la Comunicacién Interpersonal
Tipo lll de Cuadratico
Origen sumade promedio
cuadrados gl F Sig.
Modelo 423.8512 11 38.532 8.657 .000
corregido
Interceptacion 676292.243 1 67629.243 15194.026 .000
Carrera 16.541 3 5.514 1.239 .295
AGCat 371.569 2 185.784 41.740 .000
Carrera*AGCat 13.410 6 2.23 .502 .807
Error 2185.461 491 4.451
Total 76440.00 503
Total, 2609.312 502
Corregido
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En la figura (3) se observa que los niveles de autoeficacia cambian junto con ECI.
En el nivel AGB y AGM el G1 tiene la media representativa de la competencia. Para
el nivel AGA el G1 y G4 son los de mayores valores tiene en la competencia. Se
nota una diferencia importante entre los niveles bajos y medias y altos de las
categorias de Autoeficacia General.
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Figura 3. Medias de Niveles de Autoeficacia y ECI

En Tabla 16 de ANOVA muestra los estadisticos descriptivos entre medias del
TE y los niveles de AG. Se observa que el G2 cuenta con 9.26 de AGBy 9.78 en
AGM, el grupo con mayor AGA con un 10.08 el G4.

Tabla 16.
Medias de trabajo en Trabajo en Equipo por carreras y niveles de Autoeficacia
General en Percibida.

Gl G2 G3 G4
Niveles n=147 n=122 n=111 n=123
AGB(DE) 8.93(1.56) 9.26(1.63) 8.84(1.75) 8.88(1.69)
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AGM(DE) 9.57(1.67) 9.78(1.60)  9.22(1.80) 9.48(1.70)
AGA(DE) 9.84(1.84) 10.00(1.68) 9.65(2.33)  10.08(1.59)
Total (DE) 9.55(1.74) 9.72(1.64)  9.26(1.96) 9.36(1.79)

G1= Cirujano Dentista G2= Enfermeria; G3= Médico Cirujano: G4= Psicologia: AGB=Autoeficacia
General Baja: AGM= Autoeficacia General Media: AGA=Autoeficacia General.

En la Tabla 17 el nivel critico asociado al estadistico F(p=0,000<0,05). El valor
R2 (0.529) indica que los tres efectos incluidos en el modelo (Carrera, AGCat y
Carrera*AGCat) estan explicando el 52.9% de la varianza de la variable

dependiente TE.

Las dos filas siguientes recogen los efectos principales, es decir los efectos
individuales de los dos factores incluidos en el modelo: Carrera y AGCat. Los
niveles criticos (Sig.) indican que TE definido por la variable Carrera no difieren
(Sig.= 0,309>0,05), mientras que TE de los grupos definidos por la variable
AGCat son significativamente diferentes (Sig.=0,000<0,05).

La siguiente fila contiene informacién sobre el efecto de la interaccién entre
Carrera y AGCat. El estadistico F correspondiente a este efecto lleva asociado
un nivel critico de 0,873 lo cual indica que la interaccion de Carrera-AGCat no
posee un efecto significativo sobre TE. Se anticipa que las diferencias de TE que
se dan entre las distintas carreras no es el mismo en los niveles (bajo, medio y
alto) de AG.

Tabla 17.
Pruebas de efectos inter-sujetos Trabajo en Equipo.

Tipo lll de Cuadratico
Origen sumade promedio

cuadrados al F Sig.
Modelo corregido 94.8092 11 8.619 2.794 .002
Interceptacion 41678.434 1 41678.434 13509.471 .000
Carrera 11.114 3 3.705 1.201 .309
AGCat 68.169 2 34.085 11.048 .000
Carrera*AGCat 7.586 6 1.264 410 .873
Error 1514.797 491 3.085
Total 46844.000 503
Total Corregido 1609.606 502

a.R al cuadrado=0.59 (R cuadrado ajustada=.038)
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Tabla 17.
Pruebas de efectos inter-sujetos Trabajo en Equipo.

Tipo lll de Cuadratico
Origen sumade promedio
cuadrados gl F Sig.

AGCat=Autoeficacia General Categorias:gl= Grados de libertad: F= Medias cuadraticas: Sig= Niveles
Criticos.

En la figura (4) los niveles de autoeficacia son significativamente diferentes en
TE. En AGB el G2 cuenta con mayor uso de TE y el G4 tiene menor AG y menor
TE, el G3 y G4 tienen medias de menor AGM y menor TE. En AGA el G4 es el
que mayor uso influyendo en TE. No existe una interaccion entre las variables,

pero si existen tres efectos.

Medias marginales estimadas de EECT_TE
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Figura 4. Medias de Niveles de Autoeficacia y Trabajo en equipo
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DISCUSION

El objetivo de la investigacion fue “Determinar el efecto de los niveles de
autoeficacia general percibida en el uso de las competencias transversales
(Resolucién de Problemas, Toma de Decisiones, Comunicacion Interpersonal y
Trabajo en Equipo) en estudiantes de pregrado en el area de la salud de la FES
Zaragoza”. Los resultados de las variables sociodemograficas en los
participantes sugieren que la muestra de estudio es similar entre los grupos o

carreras.

A través del analisis de comparacion de medias se observd que la carrera de
Cirujano Dentista es quien se percibe con mayor Autoeficacia General en
comparacion con las otras carreras. Es decir, los estudiantes se observan con
habilidades y destrezas personales para enfrentar circunstancias diversas,
elemento fundamental para desarrollar con éxito las acciones dirigidas al logro

de los objetivos personales y profesionales (Bandura, 1997; Ornelas et al., 2012).

Por su parte, la competencia de expresion de la comunicacion interpersonal los
Cirujanos Dentistas fueron quienes mas reportaron emplearla. Al respecto,
autores como Enoki y Aguirre (2015) reconocen que preparar a los odontélogos
en comunicacion oral, resolucion de problemas, toma de decisiones, habilidades
interpersonales, compromiso social y gestion administrativa son competencias
indispensables para interactuar profesionalmente con los usuarios del servicio
que ofrecen. En este sentido, Huerta, Pérez y Barajas (2011) en un estudio
realizado en Meéxico, reportaron una lista de Competencias Transversales
indispensables en la formacion de estudiantes de odontologia y destacan la
resolucién de problemas, comunicarse eficazmente a través de los diferentes
medios respetando la diversidad de ideas con honestidad y ética profesional.
Coincidiendo en la importancia de la Comunicacién Interpersonal de la presente

investigacion.

Mientras tanto en la carrera de Enfermeria se utiliza mas la competencia de
escucha y comprensién de comunicacion interpersonal y el trabajo en equipo.

Un dato similar al estudio es el reportado en México por Ayala et al (2017) donde
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considera relevante aplicar las competencias trabajar en equipo, resolucién de
problemas, toma de decisiones, comunicacion, el uso de tecnologias e
investigacion en estos profesionales de la salud. En este sentido Calderdn (2012)
destaca a la comunicacién oral y escrita, resolucion de problemas, liderazgo,
capacidad de critica como importantes y es el trabajo en equipo la mas
destacada al momento de ingresar al mundo laboral, misma que sobresale de

forma predominante en la carrera de Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

Por su parte, los alumnos de la carrera de Médico Cirujano reportaron emplear
mas la resolucion de problemas y la toma de decisiones. Lo que de acuerdo con
Rivero et al (2015) estas competencias son de las mas demandadas por los
empleadores de los profesionales de la salud, ya que en la medida de que los
médicos tomen buenas decisiones, alejados de intuiciones o suposiciones, hara

gue las soluciones y atencién al paciente sea mas eficaz.

Ahora bien, a diferencia de las otras carreras, Psicologia se destaca porque
manifestd utilizar las cuatro competencias, lo cual se atribuye a la naturaleza
misma de la propia carrera y a la formacion que de manera implicita esta dentro
de su plan de estudios y las unidades de aprendizaje, tales como la préactica
supervisada y seminario de investigacion. Actividades donde se ponen en
practica competencias transversales como la comunicacion interpersonal, la
resolucién de problemas, la toma de decisiones, y el trabajo en equipo, entre
otras. Al respecto , Pilar (2010) considera que existen carreras que por su
naturaleza, social y humanistica, los alumnos tienen la vision de un profesional
autonomo, con capacidades para integrar esfuerzos centradas en la creacion,
difusién, transmisiébn y reconstruccion de conocimiento mas que, en la

acumulacioén del saber.

También se concluye que no existe ninguna competencia que predomine mas
que otra ya que los alumnos interpretan que todas las competencias son
fundamentales para su desarrollo. Enlista una serie de competencias que los
alumnos consideran importantes en su desarrollo académico,tales como: el
liderazgo, la creatividad, la comunicacion, trabajar en equipo y coincide que las

clases teoricas y practicas son las que fomentan el desarrollo de las
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competencias en estos profesionales.

Por otra parte, en lo general, el andlisis de Pearson muestra asociaciones
significativas entre la Autoeficacia General Percibida y las Competencias
Transversales, lo que significa, que, a mayor autoeficacia percibida por los
alumnos, mayor sera el uso de las Competencias Transversales. En lo particular,
la resolucion de problemas y la toma de decisiones son las que tiene una relacion
mas fuerte con la Autoeficacia General Percibida. Lo cual desde la Teoria del
Aprendizaje Social de Bandura se asume entonces que las expectativas de
autoeficacia son un importante predictor de las intenciones y acciones de los
individuos frente a diversas situaciones; ya que un elevado nivel de autoeficacia
percibida se ha mostrado como un elemento protector que hace aumentar la
motivacion, disminuir las alteraciones emocionales, al tiempo que mejora las
conductas (Bandura, 1997). Del mismo modo, que la percepcion de la
autoeficacia influye de forma positiva en la forma de resolver conflictos o

demandas en los diferentes escenarios o situaciones (Pasian y Garcia, 2016).

Por su parte en el andlisis de varianza factorial se identificé que al evaluar el
efecto de los niveles de Autoeficacia General Percibida (bajo, medio y alto) estos
influyen directamente en el uso de las competencias transversales de las cuatro
carreras en el &rea de la salud. Esto coincide con lo que plantea Bandura (1999)
donde destaca que los individuos con niveles altos de autoeficacia demuestran
mayor capacidad de realizar actividades y por lo tanto tienen mayor constancia
y perseverancia para plantearse objetivos complejos. Por su parte, Almerich,
Orellana y Diaz (2015) establecen que a niveles altos la Autoeficacia Percibida
corresponde a un mayor dominio de las competencias. Ademas Garcia (2014)
aprueba que la autoeficacia es un factor que puede contribuir a desarrollar
nuevas competencias y adquirir nuevos conocimientos, asi como fortalecer
aguellos ya existentes, por lo que la autoeficacia también puede ser un predictor

en el comportamiento humanao.

Mientras el factor carrera, solo afecta en las competencias de resolucion de
problemas, toma de decisiones y la competencia de escucha y comprension de

la comunicacion interpersonal. Lo que significa, que estas dos Competencias
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Transversales van a cambiar y depender del tipo de carrera en donde se
desarrollen. Un dato importante es que a carrera de enfermeria demuestra mayor
dominio de esta competencia sin importar el nivel de autoeficacia que tengan. El
altimo factor que describe la interaccion de los niveles de Autoeficacia General
Percibida y las Carreras solo afecta en la competencia resolucion de problemas
y toma de decisiones. Lo que quiere decir, que esta competencia varia cuando

la asociacion de estos dos factores se da.

CONCLUSIONES

En conclusion, la investigacidbn en comparacion con otros estudios (Diaz et al,
2003) también aporta evidencias de que la Autoeficacia General Percibida alta
aumenta la actitud para utilizar Competencias Transversales a excepcion de
Enfermeria en la competencia de escucha y comprension de la comunicacion
interpersonal, aunque la revision en la literatura es poca en este entorno de las
asociaciones de dichas variables, existe evidencia suficiente que comprueba que
esta variable psicolégica tiene un aspecto positivo al comportamiento o

capacidad de adquirir y realizar nuevos conocimientos por las personas.

Por lo que se puede asegurar que en la presente investigacion existe efecto de
los niveles de Autoeficacia General Percibida en el uso de cada Competencia
Transversal en los estudiantes de la salud del campo de la salud. Es decir, que
a medida que los niveles bajo, medio y alto se modifica el uso de la competencia
es proporcional a dichos niveles. Lo que significa que las creencias de
autoeficacia influyen en los pensamientos de las personas, en las acciones que
ellas eligen para alcanzar los desafios y metas que ellas se plantean para si
mismas y su compromiso con los mismos, la cantidad de esfuerzo que invierten
en determinadas tareas; los resultados que esperan alcanzar por sus esfuerzos,
la magnitud de su perseverancia frente a los obstaculos, su resistencia a la
adversidad, el nivel de estrés y depresion que experimentan cuando se enfrentan
con demandas exigentes del ambiente y los logros que alcanzan (Sansinenea et
al., 2008).

Mientras en el factor carrera se concluye influye de manera directa en la

formacion y uso de las dos Competencias Transversales (resolucion de
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problemas y toma de decisiones), ya que estas no estan incluidas de manera
explicita y formal en los contenidos o temas de las unidades de aprendizaje de
su plan de estudios. Lo que apunta que algunas unidades de aprendizaje estan
influyendo favorablemente. Ante esto, una sugerencia para futuras
investigaciones es, identificar cuéles son las unidades de aprendizaje que
influyen en el uso de estas y definir objetivos en el plan de estudios que dirijan la

formacion formalizada de dichas competencias

Como sugerencia para futuras investigaciones se propone establecer planes de
mejora en el proyecto educativo de cada carrera profesional. Es decir, incorporar
en las diversas unidades de aprendizaje material de apoyo que fortalezca las
dichas competencias, para que los alumnos puedan colocarse como
profesionales mayormente preparados en la sociedad, dando respuestas a las
demandas del mercado laboral. Al respecto Arraez (2008) sefiala que
actualmente, las distintas titulaciones del area de las Ciencias de la Salud han
iniciado un proceso de reforma curricular siguiendo nuevos retos en el proceso
de ensefianza-aprendizaje del sistema universitario por medio de la
implementacion de la propuesta del Proyecto tuning, que esta centrado en el
alumno y en la adquisicion de aquellas competencias que se consideran
imprescindibles para el ejercicio profesional, lo que requiere de la innovacion en

las metodologias docentes para desarrollarlas.

Ademas, se propone contar con formas distintas de evaluacion de las
Competencias Transversales, que permitan ver indirecta (auto reporte de los
alumnos) y directamente (a través de la observacion directa en la préactica) el
desarrollo de dichas competencias. Algunos ejemplos de esto son el uso de
rubricas y coevaluaciones, listas de chequeo, simulaciones clinicas, entre otras,
ya que, por su propia naturaleza las Competencias Transversales deben de ser

demostrativas y observables.

Por altimo, cabe mencionar lo importante que es la formacion de Autoeficacia y
Competencias Transversales en estudiantes de pregrado en el &mbito de cada
area o campo profesional a través de metodologias didacticas activas y
participativas comprendidas en los planes de estudio. Ya que particularmente,
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las competencias no técnicas, también denominadas transversales son
susceptibles de aprendizaje en el ejercicio profesional y tienen impacto en el
entorno laboral como en los propios profesionales en este caso particular en los

del area de salud.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA |
DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES || ##woi
ZARAGOZA
CARRERA DE PSICOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La informacion recolectada a través de los siguientes
cuestionarios sera empleada con fines de investigacion
como parte del proyecto PAPIME PE307317 “Apoyos
didacticos digitales para el desarrollo y fortalecimiento
de Competencias Transversales en estudiantes de
pregrado del area de la salud de la FES Zaragoza”.

Su participacion NO repercutira en algun aspecto
académico.

Toda la informacion serd usada de manera anénima. Si
usted esta de acuerdo con lo estipulado en los parrafos
anteriores, le pedimos que firme en la linea que se presenta
a continuacion.

iii Gracias por tu colaboracion!!!

PAPIME PE 307317

Estoy de acuerdo en participar
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CUESTIONARIOS DE EVALUACION

El presente cuadernillo, contiene una Cédula de
Informacion Sociodemografica y Escolar, asi como dos
cuestionarios que tienen como propdsito analizar el uso de
las Competencias Transversales! y su percepcion de
Autoeficacia General?. Cada cuestionario cuenta con sus

respectivas instrucciones y opciones de respuesta.

Se solicita responda de forma honesta y sin omitir

ninguna pregunta.

5 .
=

iii Muy bien, comencemos!!!!
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA Y ESCOLAR

INSTRUCCIONES: Llena los espacios correspondientes y marca con una “X” lo que se

solicita.
1. Edad: Fecha de aplicacion
DD/MM/AAAA: / /
2. Sexo: 3. No. de cuenta:
1. Hombre ( ) 2. Mujer ( )
4, Escuela de procedencia: 5. Promedio final del Bachillerato:
1. CCHUNAM ( )
2. Preparatoria UNAM ()
3. Esc. incorporada UNAM ( )
4. Otra () ¢Cual?:
6. Carrera que estudia: 7. Turno en el que estudia:
1. Cirujano Dentista ( ) 1. Matutino ()
2. Enfermeria ( ) 2. Vespertino ( )
3. Médico Cirujano ( ) 3. Mixto ()
4. Psicologia ( )
8. ¢,Cuenta con una segunda 9. Correo Electrénico (escribir 2):
carrera?
1.Si()
¢ Cual?: 2.
2.No ()
11. Por favor escriba sin espacios las
10. Semestre/ano: iniciales de su nombre completo y afio de

nacimiento (ejemplo, EJH1994):
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Escala de Autoeficacia General?

Antes de responder este cuestionario es importante que sepas que la Autoeficacia
General hace referencia a la creencia estable que tiene un individuo sobre su capacidad
para manejar adecuadamente una amplia gama de situaciones de la vida cotidiana y
profesional.

INSTRUCCIONES: Contesta a cada una de las frases que se te presentan y sefiala
con una “X” el nUmero que corresponde a la opcién con la que te identificas.

1 2 3 4
Nunca o Casi nunca Casi siempre Siempre o todos los dias
ningunavez

Frases Escala
1.Puedo encontrar la manera de obtener lo que quiero, aunque alguiense meoponga. |1 2 | 3 4
2.Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente. 1 2 3 4
3.Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a alcanzar mis metas. 112 3|4
4.Tengo confianza en que podria manejar eficazmente acontecimientos inesperados. | 1 | 2 3 | 4
5.Gracias a mis cualidades y recursos puedo superar situaciones imprevistas. 1 2 3 4

6.Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer tranquilo/a porque cuento
con las habilidades necesarias para manejar situaciones dificiles. t12]3) ¢
7.Venga lo que venga, por lo general soy capaz de manejarlo. 112 3|4
8.Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo necesario. 1 2 3 4
9.Si me encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre qué debohacer. | 1 | 2 | 3 | 4

10.Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me ocurren varias
alternativas de cémo resolverlo. 12138

2 Padilla, J. L., Acosta, B., Guevara, M., Gémez, J., & Gonzalez, A. (2006). Propiedades
psicométricas de la versién espafiola de la escala de autoeficacia general aplicada en México y
Espafia. Revista Mexicana de Psicologia, 23(2), 245-252
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Escala de Evaluacién de Competencias Transversales?

Antes de responder este cuestionario es importante que sepas que las Competencias
Transversales son aquellas que todo profesional suele utilizar en contextos diversos
basados en la integracion y aplicacion de conocimientos, normas, técnicas,
procedimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores tales como la comunicacioén,
la solucion de problemas, la toma de decisiones y el trabajo en equipo, entre otras.

INSTRUCCIONES: Lee con atencion las siguientes afirmaciones y recuerda en qué
medida has aplicado tales acciones en tu vida personal y/o profesional. Posteriormente
marca con una “X” la opcion que mejor te describa utilizando la escala que esta del lado
derecho del cuestionario.

1 2 3 4
Nunca A veces Generalmente Siempre
Acciones Escala
1.Me integro en un equipo para conseguir objetivos comunes. 1 2 3 4
2.Elijo la mejor alternativa ante una situacion y la llevo a cabo. 1 2 3 4
3.Escucho de manera empatica a los demas. 112 3 4
4.Colaboré activamente con los demds para alcanzar metas en comun. 1 2 3 4
5.Identifico los elementos de un problema. 1 2 3 4
6.Cuando tomo una decision, lo hago siguiendo una serie de pasos. 1 2 3 4
7.Comprendo los sentimientos de los demas. 112 3 4
8.Defino las partes que conforman un problema. 1 2 3 4
9.Comprendo las propuestas de los demas. 112 3 4
10.Cuando trabajo en equipo, participd activamente para alcanzar las metas. 1 2 3 4
11.Escucho las ideas y opiniones de los demas. 112 3 4
12.Cuando resuelvo un problema elijo aquella alternativa que resulte viable. 1 2 3 4
13.Expreso con claridad mis ideas y opiniones a los demas. 112 3 4
14.Resuelvo problemas con efectividad. 1 2 3 4
15.Expreso con claridad mis sentimientos a los demas. 112 3 4
16.Tengo conversaciones constructivas con los demas. 1 2 3 4
17.Analizo los elementos mas importantes de un problema para resolverlo. 112 3 4
18.Con mis acciones, expreso a los demas lo que pienso y siento. 1 2 3 4

3 Jiménez, H. y Ramos Del Rio. (2018). Construccion de una escala para medir
Competencias Transversales en estudiantes de pregrado del area de la salud”.
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Universidad Nacional Autbnoma de
México. México.
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