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INTRODUCCIÓN 

En la era actual, caracterizada por avances tecnológicos y de comunicación sin 

precedentes, la educación, como base fundamental de la investigación, enfrenta el desafío de 

adaptarse a las nuevas dinámicas globales. Este proceso no solo debe enaltecerse, sino 

también enriquecerse mediante la implementación de técnicas innovadoras que transformen 

la enseñanza y la evaluación en campos tan esenciales como la enfermería. La educación 

superior y la formación en ciencias de la salud están llamadas a adoptar métodos que integren 

los avances tecnológicos con las necesidades sociales y los contextos culturales, asegurando 

que los profesionales estén preparados para los desafíos actuales. 

Nuestra experiencia en la docencia en destacadas universidades nacionales y en 

instituciones como el Hospital Carlos Andrade Marín de Quito ha permitido observar de cerca 

las brechas y oportunidades en la educación en enfermería. Este libro se presenta como una 

contribución para cerrar esas brechas, explorando técnicas de evaluación innovadoras que 

combinan el aprendizaje teórico con la práctica clínica. En el contexto actual, la adaptación de 

los métodos educativos a las necesidades internacionales se ha convertido en un pilar para la 

educación superior, especialmente en la formación de profesionales de la salud. Este ajuste 

no solo busca garantizar la calidad del proceso educativo, sino también proporcionar un 

enfoque integral que combine la evaluación teórica con el desarrollo de habilidades prácticas 

y éticas en un entorno de aprendizaje compartido. 

Los servicios de salud a nivel global, y especialmente el área de enfermería, tienen el 

reto de garantizar una atención médica accesible, eficiente y equitativa. Las enfermeras, como 

piezas clave en los sistemas de salud, deben demostrar su valía en todos los niveles de toma 
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de decisiones y estar preparadas para liderar procesos que demandan alta capacitación 

técnica y competencias éticas. Esto incluye una formación continua que permita a las 

enfermeras desarrollar su pensamiento crítico, juicio clínico y habilidades interpersonales, 

promoviendo la autonomía profesional y la capacidad de colaborar en entornos 

interdisciplinarios. 

La enfermería, más allá de ser una disciplina técnica, es una combinación de ciencia, 

arte y tecnología. Este enfoque holístico exige una formación permanente basada en 

métodos científicos que aborden problemas prácticos de salud, fomentando un cambio 

positivo en la atención y en las comunidades. Así, la formación en enfermería debe trascender 

las aulas universitarias para incorporar valores éticos, habilidades técnicas y competencias 

sociales, creando profesionales capaces de responder a los constantes cambios en el ámbito 

de la salud. 

Los antecedentes históricos de la formación en enfermería, reflejados en acuerdos 

como la Conferencia Mundial de Educación Superior de la UNESCO (2009), subrayan la 

necesidad de innovar en la educación y la investigación para enfrentar los desafíos sociales 

globales. La conferencia destacó temas clave como la responsabilidad social de la educación 

superior, la equidad, la calidad, la internacionalización y la innovación en el aprendizaje. Estas 

perspectivas, unidas a los retos de los sistemas de salud contemporáneos, exigen un cambio 

en los modelos educativos de enfermería, orientándolos hacia la cooperación y el desarrollo 

de competencias críticas y prácticas. 
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La formación de recursos humanos en salud, según diversos estudios, es esencial para 

responder a los desafíos de una sociedad en constante cambio. En este sentido, la educación 

en enfermería debe garantizar que los futuros profesionales sean capaces de integrarse en un 

entorno complejo, con habilidades para la resolución de problemas, la toma de decisiones 

clínicas y la gestión emocional en contextos exigentes. A nivel local, en Ecuador, los avances 

en la carrera de Licenciatura en Enfermería han buscado incorporar estas tendencias, aunque 

persisten desafíos en la integración de la teoría y la práctica, y en la evaluación de 

competencias. 

La evaluación, como elemento central en la formación de competencias, debe 

evolucionar hacia métodos innovadores que aseguren la calidad y la coherencia con los 

objetivos educativos. Herramientas como las rúbricas y los estándares de medición han 

demostrado ser eficaces para evaluar no solo conocimientos, sino también habilidades 

prácticas y actitudes. Estas herramientas permiten a los estudiantes comprender los criterios 

de evaluación desde el inicio del proceso educativo, fomentando un aprendizaje autónomo y 

guiado. 

En conclusión, este libro aborda la necesidad de transformar los métodos de 

evaluación en enfermería, proponiendo un enfoque que integra la teoría, la práctica y los 

valores éticos. A través de la incorporación de herramientas validadas y métodos innovadores, 

se busca garantizar que los estudiantes de enfermería adquieran las competencias necesarias 

para enfrentar los desafíos globales, contribuyendo a la mejora de los sistemas de salud y al 

bienestar de las comunidades. Este enfoque no solo responde a las exigencias del presente, 
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sino que también sienta las bases para una práctica profesional que evolucione con los 

cambios de la sociedad y la tecnología.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 CAPÍTULO 1 

EL PROCESO DE CAPACITACIÓN EN ENFERMERÍA 
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CAPÍTULO 1. EL PROCESO DE CAPACITACIÓN EN ENFERMERÍA 

Epígrafe 1.1: La enfermería como pilar del bienestar integral 

La salud y la enfermedad son estados complejos que afectan tanto a las personas como 

a los grupos sociales. Las decisiones relacionadas con el cuidado de la salud están 

influenciadas por el conocimiento, las creencias y las necesidades individuales, lo que impulsa 

a las personas a tomar medidas para prevenir o tratar enfermedades. Sin embargo, a pesar de 

los avances tecnológicos, sociales y políticos, el ser humano continúa enfrentando 

adversidades en materia de salud, observándose un empeoramiento general en este aspecto 

a nivel global (Soto, 2011). 

Aunque la salud está reconocida como un derecho fundamental, su acceso y disfrute 

pleno aún representan desafíos, especialmente en regiones donde la pobreza y las 

condiciones sanitarias deficientes persisten como barreras significativas. Si bien los recursos 

materiales, la infraestructura y el acceso a medicamentos son cruciales para una atención 

sanitaria adecuada, el personal de salud constituye un elemento fundamental para garantizar 

una calidad asistencial óptima. En este sentido, el cuidado de la salud, como práctica social, 

ha evolucionado a partir del conocimiento cultural y las interacciones entre individuos, 

sociedades e instituciones (Juárez y García, 2009). 

El rol del personal de enfermería es esencial en esta práctica, ya que no solo deben 

ajustarse a los conceptos del sistema de salud, sino también a las necesidades específicas de 

los pacientes en diversos contextos. Este cuidado incluye una interacción dinámica entre el 

enfermero y el paciente, promoviendo el autocuidado, el restablecimiento de la salud y la 
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satisfacción de las necesidades vitales. Este enfoque humanista de la profesión implica no solo 

la aplicación técnica, sino también un juicio ético y una conexión interpersonal que respalde 

la recuperación y el bienestar integral del paciente. 

Desde una perspectiva histórica, la enfermería ha evolucionado como disciplina 

independiente, desarrollando un marco teórico propio que la distingue de otras áreas de la 

salud. Lydia Hall, en 1955, conceptualizó formalmente la enfermería como un proceso 

estructurado que combina acciones sistemáticas y deliberadas para abordar las necesidades 

de salud. Este enfoque, conocido como el Proceso de Atención de Enfermería (P.A.E.), ha 

permitido la planificación y ejecución de cuidados personalizados, integrando conocimientos 

científicos y habilidades prácticas para maximizar el bienestar del paciente (Benavent, et al., 

2012). 

A lo largo de las décadas, el P.A.E. ha avanzado significativamente, incorporando 

herramientas como la "Taxonomía de Diagnóstico de Enfermería" en los años 80, lo que 

fortaleció su base científica y consolidó su estatus como una disciplina madura. Este marco 

teórico y práctico ha sido fundamental para orientar el trabajo profesional en enfermería, 

garantizando la calidad y efectividad de los cuidados mediante un enfoque sistemático, 

humanístico y basado en evidencia (Murray y Atkinson, 1999). 

La enfermería no solo se centra en la atención práctica, sino que también abarca el 

desarrollo conceptual y ético, posicionándose como un componente esencial del sistema de 

salud. Las investigaciones y modelos conceptuales en enfermería continúan explorando su 

impacto en la calidad de vida de los pacientes y en la eficiencia de los sistemas de salud. Estos 

modelos no solo fortalecen la autonomía profesional, sino que también promueven la 
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participación activa de los enfermeros en la toma de decisiones de salud, asegurando que el 

cuidado sea inclusivo, culturalmente relevante y técnicamente avanzado (Fawcett y Moreno, 

2007). 

En conclusión, el cuidado de enfermería es un proceso multidimensional que combina 

la ciencia, el arte y la ética para proporcionar una atención integral. Este enfoque no solo 

mejora los resultados clínicos, sino que también refuerza la dignidad y el respeto hacia los 

pacientes, estableciendo un estándar de excelencia en el campo de la salud. Al abordar los 

retos actuales y futuros, la enfermería continuará evolucionando, adoptando innovaciones 

tecnológicas y promoviendo una cultura de cuidado humanista que impacte positivamente en 

las comunidades a nivel global. 

Epígrafe 1.2: Desarrollo de talento humano en el ámbito de la salud 

Desde la declaración de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1946, que 

estableció la salud como un derecho humano fundamental, se han implementado múltiples 

estrategias para cumplir con este objetivo. Sin embargo, los desafíos en la salud pública 

persisten, y problemas estructurales, como la formación y distribución de recursos humanos 

en salud, siguen siendo prioritarios para todos los sistemas sanitarios (Yánes y Toffoletto, 

2016). Según los autores, uno de los obstáculos fundamentales para lograr una cobertura de 

salud efectiva es la capacitación y asignación adecuada de profesionales de la salud, un tema 

central en la calidad de los servicios sanitarios. 

En la 69ª Asamblea Mundial de la Salud (Organización de las Naciones Unidas, 2016), 

se enfatizó que los trabajadores de la salud son esenciales para construir sistemas sanitarios 

robustos que contribuyan a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En particular, se 
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destacó la necesidad de adaptar las instituciones educativas a los sistemas nacionales de 

acreditación, asegurar la formación de calidad de los profesionales y promover la educación 

continua para el personal de salud y los docentes universitarios. 

Los recursos humanos en salud han sido protagonistas de las reformas del sistema 

sanitario en los últimos 25 años. Estas reformas han afectado tanto las estructuras como los 

procedimientos de enfermería, aunque no siempre han alcanzado sus metas propuestas. 

Según Osorio (2004), la formación de recursos humanos es esencial para garantizar una red 

sólida de servicios de promoción, prevención y recuperación de la salud, y su efectividad 

depende de la calidad y cantidad de personal capacitado en instituciones educativas 

dedicadas a este fin. 

El desequilibrio entre la oferta educativa y la demanda de servicios de salud sigue 

siendo un desafío importante. Arroyo (2006) señala que la oferta universitaria muchas veces 

no está alineada con las necesidades del mercado laboral, especialmente en el sector salud. 

Esto se traduce en una brecha significativa entre los conocimientos teóricos adquiridos en las 

universidades y las habilidades prácticas demandadas por los empleadores (March y del Peso, 

2007). Sin embargo, en el área de enfermería, los estudiantes muestran ventajas relativas en 

habilidades organizativas, orientación y toma de decisiones. 

Los desafíos para la formación de recursos humanos en salud incluyen cambios 

epidemiológicos, avances tecnológicos y transformaciones sociales y económicas. La 

capacitación debe adaptarse a estas demandas, enfatizando competencias horizontales como 

el trabajo en equipo, la capacidad de análisis y la resolución de problemas (Barros, et al., 2011). 

Además, se requiere un enfoque continuo en la seguridad del paciente y el aprendizaje 
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práctico en entornos simulados para garantizar que los futuros profesionales estén 

preparados para enfrentar situaciones reales de manera efectiva (Beneit, 2010). 

En el contexto de la globalización, las instituciones educativas deben promover 

competencias específicas y transversales que respondan a las necesidades sociales y 

profesionales. Según Baños y Pérez (2005) y Villa (2008), esto incluye la incorporación de 

tecnología y el desarrollo de habilidades para enfrentar las demandas crecientes de un 

entorno interconectado. 

Además de su responsabilidad en la atención médica, las instituciones de salud tienen 

un papel crucial en la generación de conocimiento y la formación de recursos humanos. Este 

vínculo entre las universidades y el sistema sanitario es fundamental para consolidar las 

mejores prácticas y mantener estándares de calidad en el sector. Sin embargo, la desconexión 

creciente entre ambas instituciones puede limitar los avances en la gestión hospitalaria y la 

investigación en salud (López, 2004). 

Factores como el perfil epidemiológico, el modelo de atención imperante y el uso de 

tecnología influyen significativamente en la demanda de recursos humanos en salud 

(Esquivel, 2001). El envejecimiento de la población y el aumento de enfermedades crónicas 

han incrementado la necesidad de profesionales capacitados en cuidados especializados y 

tecnología avanzada. 

En conclusión, la formación de recursos humanos en salud debe enfocarse en 

habilidades específicas y generales que aseguren una atención segura y de calidad. La 

educación basada en simulaciones y la actualización continua son esenciales para responder 

a las demandas de seguridad del paciente y al progreso del sistema de salud globalizado. Este 
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enfoque asegura que los profesionales puedan adaptarse a los cambios del entorno y 

contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas de salud. 

Epígrafe 1.3: Innovaciones y desafíos en la formación de enfermeros 

 En los últimos años, la formación de enfermeros y enfermeras ha cobrado una atención 

significativa a nivel internacional debido a diversos factores. Entre ellos destacan: el 

incremento de estudiantes que optan por esta carrera por razones ajenas a su vocación, altas 

tasas de deserción académica y una desconexión entre las competencias de los egresados y 

las necesidades reales del mercado laboral. Estas problemáticas reflejan un desafío en la 

estructura formativa, que requiere una revisión y actualización constantes para responder a 

las demandas contemporáneas del ámbito sanitario (Mitchell, 2007). 

 Roy (2000) identificó cinco tendencias clave que influyen en la atención sanitaria. 

Primero, la era de la información ha traído preocupaciones sobre la privacidad, 

confidencialidad y seguridad de los datos. Segundo, los cambios demográficos, como el 

envejecimiento poblacional, la diversidad étnica y las desigualdades económicas, han creado 

nuevas necesidades, incluyendo cuidados paliativos, atención a pacientes crónicos y una 

cultura que valore la prevención y la rehabilitación. Tercero, las reformas del sistema de salud 

han generado barreras administrativas que dificultan la atención clínica. Cuarto, el aumento 

del activismo informado ha elevado las expectativas respecto al consentimiento informado y 

la participación del paciente en su atención. Quinto, los avances tecnológicos, 

particularmente en farmacología y medicina genómica, plantean nuevos dilemas éticos (Sato 

y Senesac, 2007). 
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 Según la OMS (2008), aunque la salud global ha mejorado en las últimas décadas, con 

avances en recursos económicos, acceso al agua potable y atención prenatal, estos progresos 

son desiguales. En muchas regiones, especialmente en América Latina, la escasez de 

profesionales de enfermería, agravada por las condiciones laborales desfavorables y la 

migración hacia países con mejores oportunidades, representa un desafío crítico para los 

sistemas de salud futuros. 

 El contexto actual también subraya la importancia de condiciones laborales dignas 

para garantizar una atención de calidad. Esto incluye salarios justos, horarios flexibles y 

oportunidades para educación continua. Además, las enfermeras deben desarrollar 

competencias de gestión para diseñar e implementar servicios de enfermería eficientes y 

sostenibles (Fawcett y Moreno, 2007). 

 A nivel global, existe una tendencia hacia la implementación de programas para 

"Enfermeros de Práctica Avanzada" (EPA). Este modelo busca fortalecer las funciones de los 

profesionales de enfermería, mejorando el acceso y la calidad de los servicios, y reteniendo 

talento en sus países de origen. Sin embargo, en América Latina, la regulación y formación 

necesarias para consolidar este enfoque son todavía limitadas. Solo el 55% de los países de la 

región han reportado avances en esta área, con iniciativas destacadas en el Caribe y países 

como Jamaica y Puerto Rico (Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

 Desde una perspectiva educativa, la integración de la teoría y la práctica sigue siendo 

un desafío. Díaz y Lluncor (2006) señalan la importancia de que los docentes permanezcan en 

los sitios de práctica clínica, guiando a los estudiantes en discusiones de casos y visitas de 

enfermería para cerrar la brecha entre los conocimientos teóricos y las habilidades prácticas. 
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Este enfoque debe complementarse con planes de estudio que reflejen claramente la 

interrelación entre ambos aspectos. 

 Además, Aimar, et al. (2006) argumentan que la enfermería debe avanzar hacia un 

paradigma que combine la dimensión humanística con el racionalismo científico, permitiendo 

una comprensión integral de los fenómenos relacionados con la salud y el cuidado. Este 

enfoque también debe fomentar el pensamiento crítico y reflexivo entre los profesionales, 

promoviendo un aprendizaje continuo y adaptable a los avances tecnológicos. 

 En cuanto a las tendencias demográficas, el envejecimiento de la población profesional 

plantea desafíos significativos. Según la OMS, en los próximos diez años, uno de cada seis 

enfermeros a nivel mundial se jubilará, con la región de las Américas enfrentando el 

porcentaje más alto de profesionales mayores de 55 años. Esto resalta la necesidad de 

estrategias efectivas para formar y retener a nuevas generaciones de enfermeros 

(Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

 Por último, la integración de tecnologías avanzadas en la formación y práctica de la 

enfermería es una tendencia clave. Bent, et al. (2007) sugieren que la tecnología no solo 

mejorará los cuidados médicos, sino que permitirá a los enfermeros centrarse en el bienestar 

emocional y espiritual de los pacientes, considerando a la persona como un ser integral. Con 

el avance de herramientas como los bioimplantes y dispositivos de monitoreo continuo, los 

enfermeros tendrán nuevas oportunidades para integrar estas innovaciones en su práctica 

diaria (Wikberg, 2007). 

 En conclusión, la formación en enfermería debe adaptarse continuamente a las 

demandas del siglo XXI, integrando tecnología, ética, y un enfoque humanista en sus planes 
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de estudio. Esto permitirá responder a las necesidades sociales y garantizar una atención 

sanitaria de alta calidad, basada en competencias sólidas y prácticas innovadoras. Es 

imperativo que las universidades ecuatorianas y latinoamericanas analicen las necesidades 

locales y globales para formar profesionales que estén preparados para enfrentar los desafíos 

actuales y futuros del sistema de salud. 

Epígrafe 1.4: Diseño curricular para la formación de auxiliares de enfermería 

La formación de enfermeros y auxiliares de enfermería en el siglo XXI enfrenta desafíos 

significativos, derivados de los avances tecnológicos, los cambios epidemiológicos y las 

transformaciones en los sistemas de salud. Estos cambios requieren una planificación 

curricular que responda tanto a las demandas del entorno laboral como a las necesidades de 

los estudiantes. Según Borré et al. (2018), los planes de estudio deben preparar a las nuevas 

generaciones para adaptarse a los cambios constantes en el cuidado de la salud y la 

enfermedad, integrando enfoques disciplinarios e interdisciplinarios. 

Un currículo efectivo en la formación de auxiliares de enfermería debe ser dinámico, 

reflejando tanto las necesidades de la sociedad como los avances en la disciplina. Medina 

(2002) describe esta formación como un proceso multifuncional que requiere la integración 

de nuevas tecnologías y metodologías, junto con la capacidad de analizar problemas de salud 

desde perspectivas multidisciplinarias. Sin embargo, uno de los retos persiste en la 

desconexión entre la formación académica y la experiencia práctica, lo que limita la 

preparación integral de los estudiantes. 
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Definición y Elementos del Currículo 

El currículo se entiende como una construcción cultural y educativa que guía el proceso 

de enseñanza-aprendizaje. Según la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 

y la Agricultura (s.f.), el término currículo deriva del latín "curriculum", que significa "pista de 

carreras", haciendo alusión a la trayectoria educativa que debe recorrer un estudiante. 

Gimeno (2002) amplía esta definición al describir el currículo como un cruce de prácticas 

diversas que reflejan valores, creencias y teorías implícitas en las decisiones educativas. 

En el contexto de la formación de auxiliares de enfermería, el currículo debe ser flexible 

y adaptarse a los cambios del entorno. Grundy (1987) destaca que el análisis curricular no debe 

limitarse al diseño planificado, sino considerar las acciones y mecanismos para reformarlo 

continuamente, incorporando nuevos modelos educativos y prácticas emergentes. Esto es 

esencial para mantener la relevancia académica y profesional en un campo que evoluciona 

constantemente. 

Estructura del Currículo en Enfermería 

El diseño curricular para la formación de auxiliares de enfermería debe equilibrar los 

elementos teóricos y prácticos, asegurando que los estudiantes desarrollen competencias 

integrales. Según Rojas (2004), la intencionalidad educativa es fundamental, ya que responde 

a intereses, motivaciones y necesidades culturales. Este enfoque interdisciplinario debe 

considerar rutas y estrategias de aprendizaje que promuevan el desarrollo integral de los 

estudiantes y su preparación para enfrentar los desafíos del sistema de salud. 

El currículo de enfermería debe incluir actividades que fomenten el liderazgo, la 

bioética y la gestión integrada, junto con el dominio de un segundo idioma. Además, debe 



HACIA UNA EVALUACIÓN INNOVADORA DE TÉCNICAS EN EL ÁMBITO DE ENFERMERÍA 

 

Página 27 de 83 

 

incorporar métodos educativos innovadores, como el aprendizaje basado en problemas y la 

educación participativa, que promuevan la reflexión y el pensamiento crítico (Garzón, 2006; 

Galván et al., 2016). 

Importancia de la práctica y la evaluación 

La práctica clínica es un pilar fundamental en la formación de auxiliares de enfermería. 

Según Yruela et al. (2016), estas experiencias permiten a los estudiantes adquirir habilidades 

técnicas, sociales e interpersonales, así como desarrollar un espíritu crítico y reflexivo. 

Durante estas prácticas, los estudiantes aplican los conocimientos teóricos adquiridos, 

enfrentándose a situaciones reales que fortalecen su preparación profesional. 

La evaluación también juega un papel crucial en el currículo de enfermería. Ramiro et 

al. (2018) sugieren que la evaluación debe ser un proceso consensuado entre docentes y 

tutores, utilizando herramientas imparciales que integren conocimientos y habilidades 

prácticas. Este enfoque garantiza que los estudiantes alcancen las competencias necesarias 

para desempeñarse eficazmente en el ámbito profesional. 

Innovaciones y retos en el currículo 

En un mundo en constante cambio, el currículo debe evolucionar para responder a las 

demandas del siglo XXI. Según Fawcett et al. (2007), la práctica de enfermería debe reflejar la 

autonomía de la disciplina y enfrentar las respuestas humanas a los factores que amenazan la 

salud. Esto requiere una preparación sólida en ciencias biológicas y sociales, combinada con 

un enfoque ético y humanista. 

Además, el avance tecnológico redefine las funciones de la enfermería, integrando 

herramientas innovadoras en el cuidado de la salud. Bent et al. (2007) señalan que las 
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enfermeras deben adaptarse a estos cambios, utilizando tecnologías emergentes como 

bioimplantes y sistemas de monitoreo continuo para mejorar la atención al paciente. 

El currículo para la formación de auxiliares de enfermería debe ser flexible, dinámico e 

integral, incorporando elementos teóricos y prácticos que respondan a las necesidades 

sociales y profesionales. La integración de la teoría con la práctica, junto con métodos 

educativos innovadores y una evaluación rigurosa, asegura la preparación de profesionales 

competentes y comprometidos con la calidad de la atención sanitaria. Este enfoque, 

combinado con la adopción de tecnologías emergentes y la promoción de valores éticos, 

garantiza que los auxiliares de enfermería estén preparados para enfrentar los desafíos del 

futuro y contribuir al bienestar de la sociedad.
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CAPÍTULO 2. INNOVACIÓN EN ENFERMERÍA: INSTRUMENTO DE 

EVALUACIÓN DE COMPETENCIAS 

Epígrafe 2.1: Innovación: concepto y perspectivas 

 Durante décadas, las empresas han buscado superar a sus competidores mediante 

estrategias orientadas al aumento de la participación en el mercado, las ventas y la fidelización 

de clientes. Según Jordán (2011), muchas de estas estrategias han girado en torno a mejorar 

la eficiencia operativa, lo cual incluye reducir desperdicios, optimizar el uso del tiempo y los 

recursos, y mejorar los canales de distribución. Sin embargo, estas estrategias no siempre han 

cumplido con los objetivos esperados. En ocasiones, los clientes optan por productos que 

ofrecen beneficios adicionales, ya sean tangibles o intangibles, incluso si tienen un costo más 

elevado. En este contexto, la innovación emerge como un motor clave para sorprender al 

cliente y, en algunos casos, crear mercados completamente nuevos. 

 La relevancia de la innovación ha ido en aumento, especialmente porque los 

consumidores esperan cada vez más soluciones novedosas que superen sus expectativas. 

Fonseca, Fonseca y Pérez (2016) señalan que definir innovación no es tarea sencilla debido a 

la diversidad de interpretaciones en la literatura. Sin embargo, destacan tres elementos 

comunes: la novedad, su aplicación o uso práctico, y la generación de ideas como base del 

proceso innovador. En este sentido, la innovación no solo se limita a introducir algo nuevo, 

sino que también implica su implementación efectiva para resolver problemas o satisfacer 

necesidades del mercado. 
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 Drucker (1985) define la innovación como el medio para transformar recursos en 

nuevas capacidades para generar valor. En la misma línea, Freeman (1982, citado por Medina 

y Espinosa, 1994) la describe como la integración de tecnología e inventos para crear o mejorar 

productos, procesos o sistemas. Estas definiciones resaltan el carácter práctico de la 

innovación, que se distingue de la invención al enfocarse en su aplicación exitosa en el 

mercado. 

 Por su parte, Schumpeter y Opie (1934) amplían esta conceptualización al incluir 

innovaciones en productos, procesos y mercados. Estas transformaciones pueden implicar el 

desarrollo de nuevos bienes, métodos de producción o estructuras comerciales que redefinen 

el panorama competitivo. La innovación, en este sentido, no solo mejora lo existente, sino 

que puede transformar industrias completas. 

 Proceso de Innovación 

 El proceso de innovación abarca varias etapas, desde la generación de ideas hasta su 

implementación práctica. Zaltman, et al. (1973) lo dividen en dos fases principales: iniciación, 

que incluye la concepción y desarrollo de una idea, e implementación, donde esta idea se 

traduce en un producto, servicio o proceso aplicable. Este ciclo no siempre es lineal y puede 

implicar retrocesos y ajustes para garantizar su éxito. 

 Además, la innovación está intrínsecamente vinculada con la investigación y el 

desarrollo (I+D), que comprende actividades creativas y sistemáticas destinadas a generar 

nuevos conocimientos y aplicaciones. Según Watts y Zimmerman (1990), la I+D incluye 

investigación básica, investigación aplicada y desarrollo experimental, componentes 

esenciales para transformar ideas en realidades tangibles. 
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 Innovación como Factor Estratégico 

 En el ámbito empresarial, la innovación se convierte en un diferenciador crucial. Un 

producto o servicio innovador puede abrir nuevos mercados o revitalizar la presencia de una 

empresa en los existentes, mientras que procesos innovadores pueden reducir costos 

significativamente. Según Hernández y De la Calle (2006), la innovación fomenta una cultura 

organizacional orientada al cambio continuo, fortaleciendo la capacidad de adaptación y 

crecimiento en un entorno competitivo. 

 Este enfoque estratégico también ha sido destacado por estudios como los de Cho y 

Pucik (2005) y Hughes y Morgan (2007), quienes afirman que la innovación permite a las 

empresas no solo sobrevivir, sino prosperar mediante la exploración de nuevas 

oportunidades. En particular, Schumpeter (1934) introdujo el concepto de "destrucción 

creativa", que describe cómo las innovaciones pueden desmantelar estructuras de mercado 

existentes para dar paso a nuevos modelos y oportunidades. 

 Innovación: Un Concepto Integral 

 La innovación no solo es un proceso, sino también un resultado tangible, como lo 

señala la OCDE (1990) en el Manual de Frascati. Puede manifestarse como un nuevo producto, 

servicio o método, y su impacto es medido tanto por su aceptación en el mercado como por 

su capacidad para generar valor. En este contexto, Amabile (1988) y otros autores subrayan 

que la innovación no es solo creatividad, sino su aplicación exitosa en un entorno real. 

 La innovación representa una herramienta fundamental para las organizaciones que 

buscan destacarse en un entorno competitivo. Su alcance trasciende sectores y disciplinas, 

convirtiéndose en un elemento clave para el desarrollo económico, social y cultural. Como 
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señala la literatura, el éxito de la innovación radica en su capacidad para adaptarse a las 

necesidades del mercado y transformar ideas en soluciones efectivas. 

Tabla 1 

Elementos Clave de la Innovación 

Elemento Descripción 

Novedad Introducción de algo nuevo o mejora significativa en productos o 

procesos. 

Aplicación Uso práctico o comercialización de una idea o invención. 

Generación de 

ideas 

Creatividad como materia prima para el proceso de innovación. 

 

Tabla 2 

Fases del Proceso de Innovación 

Fase Descripción 

Iniciación Desarrollo de ideas y generación de conceptos innovadores. 

Implementación Aplicación práctica de las ideas, transformándolas en productos, 

servicios o procesos funcionales. 
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Tabla 3 

 Tipos de Innovación según Schumpeter y Opie (1934) 

Tipo de 

Innovación 

Descripción 

Producto Introducción de un nuevo bien o una nueva clase de bienes. 

Proceso Desarrollo de nuevos métodos de producción o formas comerciales. 

Mercado Apertura de nuevos mercados o implementación de nuevas estructuras 

comerciales. 

 

Tabla 4 

Componentes de la Investigación y Desarrollo (I+D) 

Componente Descripción 

Investigación 

básica 

Búsqueda de nuevos conocimientos sin un objetivo práctico 

específico. 

Investigación 

aplicada 

Obtención de conocimientos con un propósito práctico o para 

resolver problemas específicos. 

Desarrollo 

experimental 

Uso de conocimientos existentes para crear nuevos productos, 

procesos o servicios o mejorar los existentes. 
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Tabla 5 

Beneficios de la Innovación en las Empresas 

Beneficio Impacto 

Apertura de nuevos 

mercados 

Permite la expansión de la empresa hacia nuevas 

oportunidades comerciales. 

Reducción de costos Optimización de procesos que disminuyen los gastos 

operativos. 

Mayor fidelización de 

clientes 

Creación de productos o servicios que superan las expectativas 

de los consumidores. 

Diferenciación 

competitiva 

Establecimiento de una posición única en el mercado. 

 

Epígrafe 2.2: Evaluación de competencias a través de rúbrica  

La rúbrica es una herramienta clave en la evaluación de competencias, proporcionando 

un marco estructurado y transparente para medir el desempeño de los estudiantes en 

diversas tareas educativas. Su uso se ha extendido ampliamente en la educación superior 

debido a su capacidad para garantizar una evaluación objetiva, consistente y alineada con los 

objetivos de aprendizaje. 

Una rúbrica consiste en una matriz que combina criterios de evaluación, indicadores 

específicos y niveles de logro. Estos elementos permiten desglosar una tarea compleja en 

componentes más manejables, ayudando tanto a los evaluadores como a los estudiantes a 

comprender mejor las expectativas y los estándares de calidad requeridos. Según López 
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(2016), el uso de rúbricas fomenta la claridad en la enseñanza y la evaluación, ya que hace 

explícitos los criterios que determinan el éxito en una tarea. 

Desde el punto de vista de las competencias, la rúbrica no solo evalúa el resultado final, 

sino también los procesos y habilidades que los estudiantes demuestran durante la realización 

de una tarea. Por ejemplo, en el ámbito de la salud, una rúbrica puede evaluar la capacidad de 

un estudiante para aplicar conocimientos teóricos, tomar decisiones clínicas, comunicarse con 

pacientes y trabajar en equipo, aspectos fundamentales en profesiones como la enfermería 

(Martínez y Fernández, 2018). 

Concepto y características de la rúbrica 

El término rúbrica, definido por la Real Academia Española, incluye su uso como guía 

de evaluación que detalla criterios específicos y estándares de desempeño. Para Vera (2003), 

las rúbricas son instrumentos que establecen criterios y estándares a través de escalas, lo que 

facilita la medición de la calidad de las tareas realizadas por los estudiantes. Este enfoque 

permite evaluar no solo los resultados, sino también los procesos implicados en el 

aprendizaje. 

Herman et al. (1997) definen las rúbricas como escalas múltiples que contienen 

criterios e indicadores de diferentes grados de realización. Estas herramientas son más 

precisas que las escalas tradicionales, permitiendo una evaluación exhaustiva y estructurada. 

Beneficios de la rúbrica en la evaluación educativa 

La rúbrica ofrece numerosas ventajas tanto para docentes como para estudiantes, 

destacando: 
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Claridad y transparencia: Ayuda a los estudiantes a entender las expectativas y criterios 

de evaluación, reduciendo la percepción de subjetividad (Fairbairn, 2009). 

Feedback formativo: Facilita la retroalimentación detallada sobre el desempeño, 

permitiendo mejoras continuas (Barberá y De Martín, 2009). 

Consistencia: Reduce la variabilidad en la evaluación, asegurando que todos los 

estudiantes sean evaluados bajo los mismos estándares (Stiggins et al., 2005). 

Facilitación del aprendizaje significativo: Permite a los estudiantes identificar áreas de 

mejora y alinear sus esfuerzos con los objetivos de aprendizaje (Andrade, 2005). 

Tipos de rúbricas 

Andrade (2005) diferencia entre rúbricas de calificación y rúbricas formativas. Mientras 

que las primeras están orientadas a la asignación de calificaciones, las formativas buscan 

involucrar a los estudiantes en el proceso de aprendizaje mediante la autoevaluación, la 

evaluación entre pares y la retroalimentación conjunta con los docentes. 

Elementos clave de una rúbrica 

Una rúbrica efectiva incluye los siguientes componentes: 

Criterios de evaluación: Representan las dimensiones principales del desempeño que 

serán evaluadas. 

Indicadores de logro: Detallan cómo se manifiestan las competencias en cada criterio. 

Niveles de desempeño: Describen grados específicos de calidad o habilidad, desde 

insuficiente hasta excelente. 

Descriptores: Ofrecen ejemplos concretos de lo que se espera en cada nivel de 

desempeño (Cano, 2015). 
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Tomando en cuenta los beneficios más notables: 

1. Son una herramienta que permite a los docentes evaluar de manera más 

objetiva, porque los estándares de medición son claros y todos los conocen de antemano, por 

lo que no se pue- den cambiar a voluntad, y se pueden medir bajo cualquier circunstancia. 

2. Al aclarar los objetivos de los maestros en un tema o área en particular y cómo 

los alcanzan los estudiantes, se pueden me- jorar las expectativas de aprendizaje saludables 

de los estu- diantes. El alumno conoce el contenido y el nivel a evaluar, y es probable que se 

proyecte al nivel que desea alcanzar. 

3. Se enfocan en el maestro de una manera específica para de- terminar sus 

estándares para medir y registrar el progreso del estudiante. 

4. Permiten a los profesores describir cualitativamente los diferen- tes niveles de 

logro que los estudiantes deben alcanzar. 

5. Pueden informar a los estudiantes los criterios de elegibilidad para evaluarlos 

antes de la evaluación. 

6. Explican a los alumnos qué criterios utilizan a la hora de evaluar su trabajo y el 

trabajo de sus compañeros. 

7. Pueden permitir que los estudiantes evalúen y, en última instan- cia, evalúen su 

trabajo antes de entregárselo al profesor. 

8. Señalan claramente sus deficiencias o deficiencias a los estu- diantes y trabajan 

con la información para planificar las correc- ciones que se aplicarán con el maestro. 

9. Proporcionan a los profesores información sobre la eficacia del proceso de 

enseñanza que utilizan. 
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 10. Proporcionan retroalimentación a los estudiantes sobre sus for- talezas y 

debilidades en la mejora. 

11. Reducen a subjetividad de la evaluación. 

12. Promueve la responsabilidad entre estudiantes y docentes 

13. Ayudan a mantener el logro de las metas de aprendizaje centra- das en los 

estándares de desempeño establecidos y el trabajo de los estudiantes. 

14. Proporcionan estándares específicos para medir y registrar el progreso del 

estudiante. 

15. Son fáciles de usa y de explicar 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA PARA LA ELABORACIÓN DE LA 

RÚBRICA 

 La rúbrica es una herramienta clave para la evaluación de competencias, 

proporcionando una estructura sistemática que guía tanto a estudiantes como a docentes en 

el proceso de aprendizaje y valoración. Según Gatica y Uribarren (2012), la elaboración de una 

rúbrica requiere un proceso organizado que incluye los siguientes pasos: 

1. Determinación de objetivos de aprendizaje: Clarificar qué se espera que los 

estudiantes logren. 

2. Identificación de los elementos o aspectos a valorar: Seleccionar las 

competencias o áreas clave a evaluar. 

3. Definición de descriptores, escalas de calificación y criterios: Especificar 

estándares claros que diferencien niveles de desempeño. 

4. Determinación del peso de cada criterio: Asignar importancia relativa a cada 

aspecto evaluado. 

5. Revisión y reflexión sobre el impacto educativo: Verificar la alineación de la 

rúbrica con los objetivos educativos. 

Ventajas y desventajas 

La rúbrica presenta ventajas significativas, como: 

Clarificación de objetivos docentes y metas. 

Transparencia en los criterios de evaluación, lo que minimiza la subjetividad. 
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Provisión de retroalimentación para estudiantes, destacando fortalezas y áreas de 

mejora. 

Posibilidad de autoevaluación y coevaluación. 

Sin embargo, también tiene desventajas, entre las que destaca el tiempo requerido 

para su diseño, especialmente en campos multidisciplinarios como la salud, donde se deben 

validar diversos criterios teóricos y prácticos. 

Tipos de rúbricas 

Existen dos tipos principales de rúbricas (Gea, 2016): 

Rúbricas globales o holísticas: Evalúan la tarea completa mediante descriptores globales. 

Son útiles cuando pequeños errores no afectan significativamente el resultado general y el 

objetivo es valorar la comprensión general. 

Rúbricas analíticas: Desglosan las tareas en componentes específicos, asignando 

criterios detallados a cada parte. Se utilizan cuando es necesaria una evaluación más precisa y 

centrada en aspectos específicos del desempeño. 

Proceso de diseño 

Según Gómez (2011), el diseño de una rúbrica incluye: 

Revisión del contenido: Identificar objetivos, actividades y competencias a evaluar. 

Definición de estándares de desempeño: Detallar descriptores que representen los 

diferentes niveles de logro. 

Asignación de puntuaciones: Establecer una escala de calidad para evaluar el nivel de 

desempeño. 

Verificación del contenido: Asegurar que todos los elementos clave estén representados 

en la rúbrica. 
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Epígrafe 3.1: Criterios de evaluación: Indicadores que determinan la calidad del 

trabajo. 

Definiciones de calidad: Detalles que especifican los estándares esperados para cada 

nivel de desempeño. 

Estrategias de puntuación: Escalas que diferencian niveles de desempeño (ejemplar, 

maduro, en desarrollo, inicial). 

Metodología aplicada 

La implementación de una rúbrica comienza comunicando a los estudiantes los 

criterios de evaluación desde el inicio del curso. Los docentes explican los estándares y su 

aplicación mediante sesiones plenarias y tutoriales. Durante el curso, se realizan 

evaluaciones formativas y retroalimentación continua, utilizando las rúbricas como guías 

para mejorar el trabajo de los estudiantes. 

Al final del curso, los estudiantes realizan una autoevaluación basada en la rúbrica. 

Esto no solo les permite identificar áreas de mejora, sino que también fomenta la 

responsabilidad y la reflexión sobre su propio proceso de aprendizaje. 

Rúbrica para Evaluar Competencias en Enfermería 

Tabla 5 

Competencia: Aplicación de técnicas de enfermería en escenarios clínicos 

Criterio de 

Evaluación 

Desempeño 

Excelente (4) 

Desempeño 

Bueno (3) 

Desempeño 

Regular (2) 

Desempeño 

Insuficiente (1) 

Conocimiento 

Teórico 

Demuestra un 

conocimiento 

Conoce las 

técnicas 

Muestra 

conocimiento 

Tiene 

conocimiento 
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amplio, 

actualizado y 

fundamentado 

sobre las 

técnicas de 

enfermería. 

principales, con 

algunas lagunas 

en los detalles o 

aplicaciones 

específicas. 

básico, pero con 

fallos 

significativos en 

conceptos clave. 

muy limitado y 

no puede 

explicar 

conceptos 

básicos. 

Precisión 

Técnica 

Realiza las 

técnicas con 

alta precisión y 

sin errores. 

Realiza las 

técnicas 

adecuadamente, 

aunque puede 

tener pequeños 

errores que no 

afectan el 

resultado final. 

Presenta errores 

frecuentes en la 

ejecución, pero 

corrige con 

supervisión. 

Incapaz de 

realizar las 

técnicas 

correctamente, 

incluso con 

supervisión. 

Gestión del 

Tiempo 

Completa las 

tareas en el 

tiempo 

esperado o 

antes, sin 

comprometer la 

calidad. 

Completa las 

tareas en el 

tiempo esperado, 

pero necesita una 

mejor gestión 

para optimizar 

recursos. 

Se retrasa 

ocasionalmente 

y necesita 

supervisión para 

cumplir con los 

tiempos. 

No puede 

cumplir con los 

tiempos 

establecidos 

para las tareas 

asignadas. 
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Comunicación 

y Trabajo en 

Equipo 

Se comunica 

con claridad, 

escucha 

activamente y 

colabora 

eficazmente 

con el equipo. 

Muestra 

habilidades de 

comunicación 

efectivas, aunque 

puede mejorar en 

la colaboración 

con el equipo. 

Tiene 

dificultades 

ocasionales para 

comunicarse o 

integrarse al 

equipo. 

Se comunica de 

manera ineficaz 

y no contribuye 

positivamente 

al trabajo en 

equipo. 

Resolución de 

Problemas 

Identifica y 

resuelve 

problemas de 

forma 

autónoma y 

eficaz, 

aportando 

soluciones 

innovadoras. 

Resuelve 

problemas con 

supervisión 

ocasional, 

utilizando 

soluciones 

estándar. 

Tiene 

dificultades para 

identificar 

problemas y 

necesita 

constante 

supervisión para 

resolverlos. 

No logra 

identificar 

problemas ni 

proponer 

soluciones, 

incluso con 

supervisión. 

 

Ejemplo de Rúbrica Global (Holística) 

Tabla 6 

Competencia: Evaluación de pacientes en entornos clínicos 

Nivel de 

Desempeño 

Descripción 
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4 - Excelente La evaluación es exhaustiva, precisa y basada en protocolos clínicos. 

Demuestra un alto nivel de comprensión y habilidades prácticas, aplicando 

criterios éticos y profesionales sin necesidad de supervisión. 

3 - Bueno La evaluación es adecuada, aunque podría ser más detallada. Aplica 

protocolos clínicos de manera correcta, pero requiere apoyo ocasional 

para resolver situaciones complejas. 

2 - Regular La evaluación es incompleta o contiene errores menores. Sigue los 

protocolos, pero necesita supervisión constante para garantizar su 

cumplimiento. 

1 - Insuficiente La evaluación es incorrecta o no cumple con los protocolos. Demuestra 

falta de comprensión y habilidades prácticas, requiriendo intervención 

directa del supervisor en todo momento. 

 

Ejemplo de Rúbrica Analítica para Evaluar un Procedimiento Específico 

Tabla 7  

Procedimiento: Administración de medicamentos 

Criterio de 

Evaluación 

4 - Excelente 3 - Bueno 2 - Regular 1 - Insuficiente 

Preparación del 

Material 

Prepara todo 

el material 

necesario con 

Prepara el 

material 

necesario, pero 

Prepara el 

material, pero 

omite 

No prepara el 

material 

correctamente, 
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antelación, 

asegurando 

que cumple 

con estándares 

de esterilidad. 

requiere 

recordatorios 

para asegurar el 

cumplimiento 

total. 

elementos 

importantes o 

no asegura la 

esterilidad 

adecuada. 

comprometiendo 

el procedimiento. 

Técnica de 

Administración 

Realiza la 

administración 

con técnica 

impecable y 

siguiendo 

todos los 

pasos del 

protocolo. 

Realiza la 

administración 

correctamente, 

pero omite 

detalles menores 

que no 

comprometen el 

éxito. 

La técnica es 

deficiente, con 

errores que 

pueden 

comprometer 

la seguridad del 

paciente. 

No logra realizar 

la técnica 

correctamente, 

comprometiendo 

la seguridad del 

paciente. 

Registro y 

Documentación 

Documenta 

con claridad, 

precisión y 

detalle, 

asegurando el 

cumplimiento 

de requisitos 

legales y 

clínicos. 

Documenta 

adecuadamente, 

pero puede 

omitir detalles 

menores que no 

afectan la 

legalidad. 

La 

documentación 

es incompleta o 

presenta 

errores 

significativos. 

No documenta o 

lo hace de 

manera 

incorrecta, 

comprometiendo 

la legalidad del 

registro. 
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CONCLUSIONES 

A lo largo de este libro, se ha perseguido el objetivo de revisar algunos aportes teóricos 

sobre innovación, incluyendo el estudio de las fuentes de innovación y diferentes modelos de 

la concepción del proceso innovativo, para analizar la relación de los procesos innovadores 

con el desarrollo de una medicina más avanzada y centrada en las necesidades actuales. 

Se ha observado que el concepto de innovación ha evolucionado significativamente a 

lo largo del tiempo, ampliándose desde su enfoque inicial en productos tangibles hasta 

abarcar servicios, procesos y estructuras organizativas. Este desarrollo refleja la complejidad 

y la diversidad del impacto de la innovación en diversos sectores, incluido el ámbito de la salud. 

En este contexto, la innovación se presenta no solo como un motor de transformación, sino 

también como una herramienta esencial para resolver problemas, satisfacer demandas 

específicas y garantizar el acceso equitativo a servicios de calidad. 

La innovación es un proceso fundamental en todas las áreas de la vida, particularmente 

en el campo de las ciencias de la salud, donde actúa como el motor más importante para su 

desarrollo. Este proceso permite no solo aumentar los beneficios de productos y servicios, 

sino también diferenciarlos de otros existentes, generar valor añadido y ofrecer mayores 

niveles de satisfacción a los usuarios. Asimismo, abre nuevas oportunidades y fomenta un 

desarrollo sostenible en la medicina, integrando avances tecnológicos, modelos de atención 

centrados en el paciente y sistemas de gestión más eficientes. 

En el ámbito educativo, las rúbricas han demostrado ser herramientas indispensables 

para garantizar una evaluación más precisa, confiable y objetiva. Estas no solo facilitan la 



HACIA UNA EVALUACIÓN INNOVADORA DE TÉCNICAS EN EL ÁMBITO DE ENFERMERÍA 

 

Página 56 de 83 

 

validación de los juicios emitidos y las calificaciones otorgadas, sino que también sirven como 

guías claras para completar tareas y proporcionan retroalimentación inmediata. Este enfoque 

estructurado permite que estudiantes y docentes participen activamente en un proceso 

educativo transparente, donde las expectativas y los objetivos están claramente definidos. 

Al utilizar rúbricas de manera consistente, los estudiantes no solo comprenden el 

máximo nivel de rendimiento que pueden alcanzar, sino que también reciben orientación 

sobre cómo lograrlo. Esto fomenta el desarrollo de habilidades críticas como la 

autorreflexión, la identificación de patrones en su desempeño, y el reconocimiento de 

fortalezas y debilidades. Además, promueve el pensamiento crítico, ya que los estudiantes 

pueden evaluar su progreso, analizar sus logros y planificar estrategias para la mejora 

continua. 

Por consiguiente, este libro ha resaltado cómo la combinación de innovación y 

herramientas de evaluación como las rúbricas puede transformar no solo el aprendizaje, sino 

también el desarrollo de disciplinas como la medicina. La integración de procesos innovadores 

y métodos de evaluación claros y efectivos tiene el potencial de impulsar avances 

significativos, tanto en la formación de profesionales como en la creación de soluciones que 

impacten de manera positiva en la calidad de vida y la salud de las personas. 
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