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INTRODUCCION

i) Antecedentes

La formacion de los profesionales en Enfermeria en las universidades salvadoreinas
reviste gran importancia, puesto que ésta deberia de ser una tarea compartida con
las instituciones formadoras y las autoridades de salud. Dicha formacién debera

estar motivada por el interés de proporcionar calidad al servicio que prestan.

La Enfermeria como ciencia, reclama de un personal de cualidades afines, que
coadyuven en el enfrentamiento profesional de los problemas de salud del nifo, la
mujer, los adultos y la ancianidad; que hoy dia se enriquece con el perfeccionamiento
del Proceso de Atencién de Enfermeria vy la incorporacion de los principios bioéticos
unido a los avances tecnoldgicos como la informatica. Es importante considerar que
los criterios de la mayoria de profesionales en enfermeria afirman que en la seleccion
y formacion de los recursos humanos deben primar los factores intelectuales, las
aptitudes especificas, los factores de la personalidad y su comportamiento social.
Lamentablemente en la formacion de estos profesionales dentro de las
Universidades no se puede seleccionar a los estudiantes, puesto que ésta es una

carrera ofertada a todo aquel que quiera optar por estudiarla.

Los establecimientos de salud no son ajenos a la cambiante metodologia de
ensefanza, establecen en su proceso académico un conjunto de pautas formativas
en los futuros trabajadores del sector, teniendo como objetivo primordial el
ensamblaje técnico, politico, moral y bioética para entregar un egresado integro,

inteligente, capaz e incondicional.

La creciente demanda de los recursos humanos en Enfermeria, no escapa a su vez
del incremento de las necesidades de aprendizaje, la incorporacion de nuevos
métodos de estudio en correspondencia con las modalidades de evaluacion y la

exigencia ascendente de la actualizacién cientifica y profesional; exigencias que han



hecho los estudiantes como las pautas formativas indispensables en su preparacion
como futuros profesionales de la salud. Ello motiva a investigar sobre las estrategias
de aprendizaje utilizadas en la formaciéon de estos profesionales vy el accionar
docente con el estudiantado en formacion, para conocer sobre los modelos
educativos que los formadores  sustentan sobre todo en un aprendizaje
constructivista pues al final, el resultado es que nuestros centros de practica
continien siendo el simbolo de la felicidad y el bienestar de los pacientes y
empleados; pero, ademas, la casa de altos estudios capaz de formar los

conocimientos y valores del hombre nuevo y emprendedor.

El presente documento, esta constituido por los capitulos que se detallan a

continuacion:

El Capitulo I. Hace referencia a la descripcion del problema, la justificacion de esta

investigacién, delimitaciéon y enunciado del problema.

El Capitulo Il. En él se plantean los objetivos de la investigacion tanto a nivel general
y especifico, asi como el planteamiento de las hip6tesis sobre las cuales se sustenta
el estudio.

Capitulo lll. Contiene la base teérica que sustenta la investigacién, la cual da el
soporte académico que permite centrar el estudio evitando desviaciones.

Capitulo IV. Metodologia utilizada para la construccion de los elementos que
componen este documento, considerando el tipo de estudio, universo, métodos de

recopilacion de datos e instrumentos.

Capitulo V. Andlisis e Interpretacion de los datos, con sus cuadros estadisticos y
graficos comparativos que hacen referencia a los resultados y la interpretacion de los
mismos con la sustentacion te6rica que permiten elaborar un marco referencial mas

completo.



Y un capitulo VI. Que contiene las conclusiones y recomendaciones consensuadas

por el grupo investigador.
En cuanto a los anexos, estan contemplados los siguientes:
1. Matriz de Congruencia.

2. Encuestas
3. Guia de observacion.



CAPITULO |
DESCRIPCION
DEL PROBLEMA



1) DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En esta sociedad del conocimiento del siglo XXl la tecnologia crece a pasos
agigantados por lo cual es necesario que tanto el docente como el estudiante vayan
al ritmo de estos cambios y procesos tanto en las teorias y metodologias para poder
transmitir y asimilar los conocimientos, como en el caso de la carrera de Licenciatura

en Enfermeria

Los modelos pedagdgicos en los profesionales de las ciencias de la salud son un
aporte sustancial en el quehacer profesional dado que esto permite un desarrollo
competitivo y un manejo adecuado de las situaciones dadas en el ejercicio docente.

Los profesionales de enfermeria utilizan diferentes modelos pedagdgicos para el
aprendizaje, los cuales no estan debidamente sistematizados por los docentes que
utilizan dichos modelos. Es importante que su aplicacién se constituya en una

herramienta de trabajo que garantice una mejor atencién a los usuarios.

Este estudio permite conceptuar las estrategias y los modelos pedagdgicos que
utilizan los docentes en la ensefianza por competencias y su aplicacién de tal
manera que contribuya significativamente en la aplicacion practica de los

profesionales de enfermeria.
Alcanzar competencias permitira al estudiante desempefarse en un sistema

plegado de exigencias y serias demandas en la satisfaccion de necesidades de

salud, de una poblacién que afronta muchos conflictos socioeconémicos y culturales.
2) JUSTIFICACION

Es necesario realizar esta investigacion, por cuanto, en nuestro pais existen pocos

estudios escritos acerca de los modelos pedagdgicos y las estrategias didacticas que



utilizan los docentes que se dedican a la ensefanza de la carrera de enfermeria

para el desarrollo de competencias en los estudiantes de enfermeria.

Al impartir los contenidos, se ve la necesidad de sistematizar la aplicacién de las
diferentes modelos pedagdgicos que les permitan a los estudiantes comprender
mejor los contenidos, hacerlos menos tediosos y que tengan aplicabilidad hacia la

carrera que estudian.

A través de estas técnicas y modelos pedagdgicos los futuros profesionales de
enfermeria desarrollardn competencias y estaran mejor preparados para satisfacer

las necesidades que la sociedad exige hoy en dia.

Este estudio estara al alcance de los docentes que imparten todas las asignaturas
en la carrera de enfermeria para que puedan implementarlas en sus céatedras e
inclusive, puedan innovar en otras carreras afines a las ciencias de la salud a partir

de las propuestas que surjan del estudio.
3) DELIMITACION

El presente estudio no aborda los diferentes modelos y estrategias pedagdgicas
existentes y utilizadas en la docencia de enfermeria ya que éste seria tema de una
investigacién futura mas amplia; s6lo se tomd para este estudio algunas técnicas

pedagdgicas necesarias en la carrera de enfermeria.

Para ello se tomaron en cuenta la poblacion estudiantil y algunos docentes de la

carrera de enfermeria en la universidad catolica de occidente en el ano 2007.



4) ENUNCIADO

A partir de la situacién problematica antes planteada se formuld el siguiente
problema:

¢ Es efectivo en la formacion de competencias para la ensefianza inicial de
profesionales de enfermeria de la Universidad Catélica de Occidente, el modelo
pedagdgico que aplican los docentes?



CAPITULOII
OBJETIVOS E
HIPOTESIS



OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar si el modelo pedagdgico es efectivo en la ensefianza por competencias

en la formacién inicial de profesionales de enfermeria de la Universidad Catdlica de

Occidente en el afo 2007.

B. Objetivos Especificos

X/
o

Determinar qué modelo pedagdgico utilizan para el proceso de ensefianza
aprendizaje por competencias, las docentes en la formacién inicial de
profesionales de enfermeria en la Universidad Catélica de Occidente en el
ano 2007.

Determinar qué competencias intentan formar en sus alumnas las
docentes involucradas en la formacion inicial de profesionales de

enfermeria de la Universidad Catélica de Occidente en el afio 2007.

Determinar qué nivel de éxito alcanzan las docentes involucradas en la
formacion inicial de competencias profesionales de enfermeria de la

Universidad Catolica de Occidente en el afo 2007.



HIPOTESIS

Hipotesis general

El modelo pedagdgico es determinante en la efectividad de la ensefianza por

competencias en la formacion inicial de profesionales de enfermeria en la

Universidad Catolica de Occidente en el ano 2007

Hipotesis especificas

1.

Las(os) docentes involucradas(os) en la formacién inicial de profesionales de
enfermeria en la Universidad Catdlica de Occidente en el afio 2007 aplican un

determinado modelo pedagégico para la formacion por competencias.

Las(os) docentes involucradas(os) en la formacién inicial de profesionales de
enfermeria en la Universidad Catdlica de Occidente en el aio 2007 determinan

previamente qué competencias formaran en su alumnado.

El nivel de resultados alcanzados por los docentes involucrados en la formacién
de competencias profesionales de enfermeria de la Universidad Catdlica de

Occidente en el afno 2007 es excelente.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO



1-CONCEPTO DE MODELO Y MODELOS PEDAGOGICOS

Un modelo es una estructura conceptual que sugiere un marco de ideas para un
conjunto de descripciones que de otra manera no podrian ser sistematizadas. El
modelo cumple esta funcion en virtud de que une de manera inferencial, las

proposiciones que afirman algo sobre los fendmenos que en él se integran.

De esta manera, su estructura es diferente de la que se supone existe en el conjunto
de fenbmenos de la naturaleza. EI modelo concebido en esta forma, impulsa la
inteligibilidad y ayuda a la comprension de los fenémenos, ya que proporciona los
canales de interconexion entre hechos que sin la existencia de los lazos
inferenciales, podrian permanecer aislados e independientes unos de otros. El
modelo es un espacio para explicaciones posibles y direcciones que conducen a lo
no sorprendente (Hanson, 1958). N. R. Hanson (1958) establece que la construccion
de modelos es inherente al proceso de conocimiento; proceso éste que se
caracteriza por una sucesion de elaboraciones y sustituciones de modelos. Advierte
que los cientificos han de permanecer alerta, ya que sus ideas pueden estar
inspiradas en las propiedades légicas del modelo en si, sin ninguna relacién con los
fenémenos de la naturaleza que investigan. Pueden caer exclusivamente en el
estudio del modelo y no de la relacion de este con el &mbito de explicaciones del cual
el modelo da cuenta. Esta concepcién podria ser util para formular un modelo
didactico, sobre todo si se busca unir mediante lazos inferenciales los distintos

campos de saber y de investigacidén delimitados por los didactas.

Otra version del concepto de modelo es aquella que lo define como una serie de
realizaciones que sirven durante una época de ciencia normal para definir problemas
y métodos legitimos en un campo especifico de investigacién. Es en estas
realizaciones en las que se forman generaciones sucesivas de futuros practicantes.
Los modelos son siempre incompletos, ya que no abarcan todos problemas que se
espera han de ser resueltos (Kuhn, 1972). T. S. Kuhn apunta que los paradigmas



compartidos proporcionan modelos de los que surgen tradiciones coherentes de
investigacién cientifica. Los cambios paradigmaticos podrian ser asumidos como
cambios de esos modelos cientificos. Si bien el concepto de paradigma se descarto,
no es atrevido afirmar que el modelo didactico que se persigue formular cumpliria

estas funciones.

Se ha afirmado que la elaboracion de modelos es indispensable para probar la
heuristica positiva de un programa de investigacion. Para este cometido se requiere
la especificacion del conjunto de condiciones iniciales que, a través de las leyes que
las exigen y las relacionan en términos de proporcionalidad, permite la formulacion
de predicciones, que de cumplirse, apoyarian empiricamente el programa (Lakatos,
1983). Un modelo es sustituido por otro, en la medida del desenvolvimiento
progresivo del programa objeto de contrastacién.

Un modelo es una construccién imaginaria y arbitraria de un conjunto de objetos o
fenémenos. El modelo se formula conceptual y metodoldégicamente con el propdsito
de estudiar el comportamiento, provocado o no, de esos objetos o fendmenos. Se
hace referencia al campo de trabajo denominado “modelistica”. Se dice que si el
referente del modelo es un sistema dinamico complejo, entonces el modelo que de él

se construya es necesariamente incompleto (Castro, 1992).

En la actualidad se sostiene que los modelos, de conformidad con lo que este
concepto ha significado en ciencias, son por definicién incompletos con respecto a
los correspondientes referentes empiricos para los cuales se construyen (Tomasi
1999). Este tratadista los clasifica en materiales y abstractos, estipulando que
pueden ser a su vez, iconicos, analégicos o simbodlicos. Da cuenta de que en la
praxis cientifica es frecuente encontrar jerarquias de modelos, es decir, modelos que

subsumen modelos o que se construyen a partir de otros modelos.

Segun Flérez Ochoa un modelo es la imagen o representacion del conjunto de

relaciones que definen un fenémeno, con miras a su mejor entendimiento. De

10



acuerdo con esta definicion puede inferirse que un modelo es una aproximacion
tedrica util en la descripcién y comprension de aspectos interrelacionados de un
fendbmeno en particular. En esta conceptualizacion de modelo es necesario
establecer que el andlisis del fendbmeno en estudio no es Unicamente un proceso
analitico en el cual el todo es examinado en sus partes, sino también como un

proceso de integracién de relaciones.

De Zubiria considera que en la comprensién de un modelo es importante reconocer
las huellas o rastros que permiten reconstruir aspectos de la vida humana y que
sirven de base para la reflexién y la investigacion. En este sentido, un modelo
constituye un planteamiento integral e integrador acerca de determinado fenémeno, y
desde el punto de vista tedrico-practico es ofrecer un marco de referencia para
entender implicaciones, alcances, limitaciones y debilidades paradigmaticas que se
dan para explicarlo. En las ciencias sociales los modelos macros y micros intentan
describir y entender los fenémenos sociales dados en s u estructura, funcionamiento

y desatrrollo histdrico.

Concepto de modelo pedagégico

Siendo la educacién un fendbmeno social, los modelos pedagdgicos constituyen
modelos propios de la pedagogia, reconocida no sélo como un saber sino también
que puede ser objeto de critica conceptual y de revision de los fundamentos sobre
los cuales se haya construido".

Las practicas cotidianas del aula de clase son las manifestaciones materiales de un
modelo pedagdgico que de manera implicita se encuentra en las acciones didacticas
de los maestros. Es decir, que el docente posee un discurso teérico-implicito que da

soporte a sus practicas de ensefianza.

Flérez afirma que los modelos pedagdgicos representan formas particulares de
interrelacion entre los parametros pedagdgicos. El sentido de parametros

11



pedagdgicos es, en el concepto, de este autor el trasfondo de explicaciones acerca
de una concepcidn del ser humano especifica y de una idea claramente determinada
de la sociedad. De igual manera, Flérez enfatiza la necesidad de andlisis rigurosos
con métodos sistematicos en el estudio de los modelos pedagdgicos. Este autor
reitera que los modelos pedagdgicos en si mismos son un objeto interesante de
estudio histérico para los cientificos sociales, por un lado para las historias de las
ideologias en alguna época de formacion social en particular, y por otro lado, para la
antropologia estructural, que quizas hallaria detras del modelo empirico de las
relaciones pedagdgicas alguna organizacion ldgica subyacente e invariante. Bajo el
mismo criterio este autor resalta que los modelos pedagdgicos en general responden

al menos a las siguientes cinco preguntas:

« Elideal de la persona bien educada que se pretende formar.
» Através de qué o con qué estrategias metodoldgicas.

« Con qué contenidos y experiencias educativas concretas.

e A qué ritmos o niveles debe llevarse el proceso formativo.

« Quién dirige el proceso formativo y en quién se centra el mismo.

Los anteriores aspectos se consideran invariantes para el andlisis de los modelos
pedagdgicos. Sin embargo, las variantes de estas invariantes se presentan en la
propuesta caracteristica de cada enfoque pedagogico. EI término, modelo
pedagdgico, ha sido utilizado indistintamente como sinébnimo de tendencias

pedagdgicas, escuelas pedagdgicas y enfoques pedagdgicos.

Batista y Flérez consideran que los parametros que se interrelacionan para el
analisis de un modelo pedagdgico deben ser: las metas educativas, los contenidos
de ensefanza, el estilo de relacion entre profesor-alumno, los métodos de

ensefanza, los conceptos basicos de desarrollo y el tipo de institucion educativa.

Segun Canfux un modelo pedagdgico expresa aquellas concepciones y acciones,

mas o menos sistematizadas que constituyen distintas alternativas de organizacion

12



del proceso de ensenanza para hacerlo mas efectivo. En esta definicion aparece un
elemento nuevo en conceptualizacién de modelo pedagdgico: la efectividad de los
procesos de ensenanza. Esta efectividad se refiere al logro de los fines educativos
que una sociedad predetermina para transmitir los valores de su cultura y para
formar el ideal de persona bien educada, que se pretende formar como prototipo de
hombre o mujer en un determinado contexto histérico, social y cultural. El tipo de
sujeto que se pretende educar, segun Zuluaga apunta a sefialar con qué concepcion
de hombre se trabaja, qué papel es asignado a la escuela en la "formacion del
hombre", como se le piensa en relacion con el trabajo, la sociedad, la cultura y el
saber.

Modelo pedagogico tradicional

El modelo tradicional influyé notablemente en los procesos de ensefianza y en los
sistemas educativos. Este enfoque se origind en la escolastica, filosofia propia de la
iglesia catdlica que imperd desde los siglos IX hasta el siglo XV. En donde el fin
primordial de la educacion estuvo dirigido a la recuperacién del pensamiento clasico
como resultado del renacimiento. A este modelo se le ha calificado de enciclopedista
por cuanto, segun Canfux E/ contenido de la ensefnanza consiste en un conjunto de
conocimientos y valores sociales acumulados por las generaciones adultas que se
transmiten a los alumnos como verdades acabadas; generalmente, estos contenidos
estan disociados de la experiencia de los alumnos y de las realidades sociales. A
pesar del devenir histérico y del desarrollo social hacia otras formas de organizacion
algunos de los conceptos primordiales del tradicionalismo pedagdgico aun subsisten
implicita y explicitamente en las practicas pedagodgicas actuales. Estas ideas basicas
estan relacionadas con la educacién del caracter, la disciplina como medio para
educar, el predominio de la memoria, el curriculum centrado en el maestro y los

métodos verbalistas de ensefianza.

Flérez sintetiza la anterior afirmacion al concluir, E/ método basico de aprendizaje es
el academicista, verbalista, que dicta sus clases bajo un régimen de disciplina a unos
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estudiantes que son basicamente receptores. En coincidencia con la anterior
apreciacion Canfux afirma, EI profesor, generalmente exige del alumno Ila
memorizacion de la informacion que narra y expone, refiriéndose a la realidad como
algo estatico y detenido; en ocasiones la disertacion es completamente ajena a la
experiencia existencial de los alumnos y los contenidos se ofrecen como segmentos

de la realidad, desvinculados de su totalidad.

Un aspecto importante de considerar en el modelo pedagdgico tradicional es el rol
del maestro. De acuerdo con De Zubiria bajo el propdsito de ensefiar conocimientos
y normas, el maestro cumple la funcion de transmisor. El maestro dicta la leccion a
un estudiante que recibira las informaciones y las normas transmitidas... El

aprendizaje es también un acto de autoridad.

Otro elemento del modelo pedagdgico tradicional es el ideal educativo de formar el
caracter del individuo. Algunos modelos religiosos han seguido, y aun siguen siendo,
los fundamentos Aristotélicos de la antigiedad de formar individuos de caracter. En
la formacion del caracter el concepto del maestro como modelo para imitar fue
predominante. Segun Flérez En este modelo, el método y el contenido en cierta
forma se confunden en la imitacion y emulacion del buen ejemplo, del ideal
propuesto como patron y cuya encarnacion mas proxima se manifiesta en el maestro.
Las lecciones de clase centradas en la educaciéon moral y en la instruccién civica
enfatizaron la importancia del deber, la obediencia, la honestidad, el patriotismo y el
valor. En el concepto de Flérez Se preconiza el cultivo de las facultades del alma:
entendimiento, memoria y voluntad, y una vision indiferenciada e ingenua de la

transferencia del dominio logrado en disciplinas como el latin y las matematicas.

Puede considerarse que las metas educativas que propone el modelo pedagdgico
tradicional estan centradas en un humanismo de tipo religioso que enfatiza la
formacién del caracter. La relacibn maestro-alumno puede ser calificada como
autoritaria-vertical. El método se fundamenta en el transmisionismo de los valores de

una cultura por medio del ejemplo. El aprendizaje se impulsa a traves de la
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memorizacion, la repeticion, y la ejercitacién. En este modelo la evaluacion tendia
hacia la memorizacidon y repeticion de conceptos. Esto porque la perspectiva
academicista consideraba al estudiante como un recipiente vacio de cultura, que
debia ser llenado por un profesor que asumia la figura de maestro y modelo a seguir.
De esta manera, los significados y conocimientos previos que los alumnos y alumnas
pudieran portar no eran mayormente valorados y de ello se deriva que la evaluacion
no contemplara una apropiaciéon de los conceptos por parte de ellos. Asi, una
pregunta propia de una evaluacién academicista seria, por ejemplo, repetir de forma
exacta las definiciones que el docente dio en clases para ciertos conceptos. En este
modelo la evaluacién se entiende como equivalente a calificacién (la evaluacion
implica una nota) y como observacién de un producto. Esto quiere decir que no se
contempla el proceso de aprendizaje de los estudiantes, sino que se esta
simplemente corroborando la acumulacién de conocimientos lograda en un

determinado periodo de tiempo.

Modelo pedagogico conductista

El modelo conductista considera que la funcion de la escuela es la de transmitir
saberes aceptados socialmente. Segun este modelo, el aprendizaje es el resultado
de los cambios mas o menos permanentes de conducta y en consecuencia el
aprendizaje es modificado por las condiciones del medio ambiente. Segun Flérez,
Este modelo se desarroll6 paralelamente con la creciente racionalizacion y
planeacion econdmica de los recursos en la fase superior del capitalismo, bajo la
mira del moldeamiento meticuloso de la conducta "productiva” de los individuos. El
modelo ha sido calificado de positivista en el sentido en que se toma como objeto del
aprendizaje el andlisis de la conducta bajo condiciones precisas de observacion,
operacionalizacién, medicién y control. El método es basicamente el de la fijacién y
control de los objetivos "instruccionales" formulados con precision y reforzados
minuciosamente. De acuerdo con los fundamentos teéricos del conductismo, el
aprendizaje es originado en una triple relacién de contingencia entre un estimulo

antecedente, la conducta y un estimulo consecuente. Yelon y Weinstein El estimulo
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se puede denominar senal; él provoca la respuesta. La consecuencia de la respuesta
puede ser positiva o negativa, pero ambas refuerzan la conducta. EI modelo
conductista impact6 los procesos de disefo curricular proponiendo situaciones de
aprendizaje en las cuales la identificacién de la conducta, aprender debe hacerse en
términos muy especificos y medibles. Las etapas para llegar al dominio de destrezas
y aprendizajes deben ser subdivididas en tareas pequenas y los reforzamientos
deben ser contingentes al logro de cada conducta. De acuerdo con el modelo
conductista la meta de un proceso educativo es el moldeamiento de las conductas
que se consideran adecuadas y técnicamente productivas de acuerdo con los
parametros sociales establecidos. El maestro se vuelve disefiador de situaciones de
aprendizaje en las cuales tanto los estimulos como los reforzadores se programan
para lograr las conductas deseadas. Se ensefia para el logro de objetivos de
aprendizaje claramente establecidos. Los aprendizajes a nivel de competencias
operacionalmente definidas se disefian de modo que a través de la evaluacién pueda
medirse el nivel de los mismos. El foco del proceso de ensefianza es el aprendizaje.
Rojas y Corral afirman, Los origenes de la tecnologia educativa pueden hallarse en
la ensefianza programada, con la idea de elevar la eficiencia de la direccion del
proceso docente. La ensefianza programada ha sido definida por Fry como ". recurso
técnico, método o sistema de ensefiar que se aplica por medio de maquinas
didacticas pero también por medio de textos escritos". Los principios teoricos en los

cuales se fundamenta la ensefianza programada son los siguientes:

e Se puede aprender una conducta por un sistema organizado de practicas o
repeticiones reforzadas adecuadamente.

« El aprendizaje tiene un caracter activo por medio del cual se manipulan
elementos ambientales para provocar una conducta que ha sido programada.

e La exposicidbn y secuencia de un proceso de aprendizaje complejo estan
fundamentadas en los diferentes niveles de complejidad de una conducta.

e La programacion de las conductas del estudiante es de suma importancia de
modo que la organizacién del contenido, la secuencia del aprendizaje, y el
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control de estimulos, antecedentes y consecuentes, hagan posible la emisién
de la conducta deseada.

En el conductismo como practica pedagdgica, el principio central radica en la
concepcién de un conocimiento puro u objetivo, es decir, capaz de presentarse sin
ningun punto de vista que lo mediatice. Asi, el aprendizaje se entiende como la
automatizacion de secuencias estimulo-respuesta: el estudiante repite tantas veces
una misma operacion, que terminara respondiendo automaticamente frente un
estimulo determinado. En el marco de este modelo, la evaluaciéon sigue siendo
entendida como producto y como equivalente a una calificacién, pero a ello se
agrega el uso de preguntas que solamente apuntan a la ejercitacion automatica y
memoristica del alumno o alumna. De esta época provienen las denominadas
preguntas cerradas u objetivas, muy utilizadas en nuestro pais incluso hoy
(preguntas con opciones, verdadero o falso, términos pareados, etc.). Lo anterior no
significa que el uso de este tipo de preguntas impligue inmediatamente estar
asumiendo un enfoque conductista. Tal como sefiala Juan Manuel Alvarez Méndez
(2001: 52), mas que el instrumento a utilizar, importa qué usos se va a hacer de la
informacion y de los resultados de la evaluacién. Si se implementa una pregunta
cerrada solamente con la finalidad de sancionar la incorreccion del estudiante y con
una mirada centrada Unicamente en la memoria, el uso que se esta dando a la
pregunta no es el mas adecuado. Si, por el contrario, se construye una pregunta
cerrada orientada hacia el ejercicio de habilidades mentales complejas (analizar,
interpretar, resolver, etc.) y hacia la obtencion de informacién util para el docente y

los alumnos y alumnas, entonces se esta haciendo un uso adecuado del instrumento.
Modelo pedagodgico progresista

El modelo progresista esta fundamentado en las ideas filoséficas que plantea el
pragmatismo. Basicamente las ideas pedagdgicas progresistas se hacen evidentes
en las propuestas educativas de la escuela nueva. Un aspecto fundamental de esta
tendencia es la propuesta de una transformacion total del sistema escolar,
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convirtiendo al estudiante en e | centro del sistema escolar alrededor de quien giran
los procesos de la escuela. Bajo esta perspectiva la escuela es creada para la vida,
para llegar a ser el ambiente natural del nifo y convertirse en el espacio en el cual el
nino vivencia y aprende los elementos primordiales para el buen desempefio en su
vida de adulto. Rodriguez y Sanz establecen, La escuela nueva... resalté el papel
activo que debe tener el estudiante, transformd las funciones que debe asumir el
profesor en el proceso educativo y mostro la necesidad y posibilidad de cambios en
el desarrollo del mismo. El progresismo pedagdgico propone que con la educacion
social, la sociedad asegura su propio desarrollo. La escuela nueva equipard la
educacion con los procesos de desarrollo del individuo, y el concepto de crecimiento

ha sido una de sus mas importantes metaforas.

De Zubiria conceptua, La escuela nueva rompe con el paradigma tradicional que
explicaba el aprendizaje como el proceso de impresiones que desde el exterior se
incrustan en el alumno. En su lugar, la nueva escuela defendera la accion como
condicion y garantia del aprendizaje. Este autor sintetiza cinco postulados basicos de

la escuela activa, a saber:

o El fin de la escuela [prop6stos] no puede estar limitado al aprendizaje: la
escuela debe preparar para la vida.

» Sila escuela debe preparar para la vida, la naturaleza y la vida misma deben
ser estudiadas.[contenidos].

« Los contenidos educativos deben organizarse partiendo de lo simple y
concreto hacia lo complejo y abstracto [secuenciacion]

» Al considerar al nifio como artesano de su propio conocimiento, el activismo
da primacia al sujeto y a su experimentacion [método].

e Los recursos didacticos seran entendidos como Utiles de la infancia que al
permitir la manipulacion y la experimentacion, contribuiran a educar los
sentidos, garantizando el aprendizaje y el desarrollo de las capacidades
intelectuales [recursos didacticos]
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Para el progresismo pedagégico cada experiencia social es educativa. Dewey
considerd que la vida social es a la educacion lo que la nutricién y la reproduccion es
a la vida fisiolégica, por lo tanto la escuela es una institucion social que debe
concentrarse en los mas efectivos medios para ofrecer los recursos necesarios para

cultivar la herencia cultural y desarrollar facultades para lograr fines sociales.

Modelo pedagogico cognoscitivista

El enfoque cognoscitivista que algunos tedricos, entre ellos Flérez, denominan
también desarrollista, tiene como meta educativa que cada individuo acceda,
progresiva y secuencialmente, a la etapa de desarrollo intelectual, de acuerdo con
las necesidades y condiciones de cada uno. Los fundamentos tedricos del modelo
cognoscitivista se originaron en las ideas de la Psicologia Genética de Jean Piaget.
Sin embargo, existe la posicion tedrica expuesta por Mones, quien considera que
esta corriente pedagogica es una variante de la Escuela Nueva y del progresismo
pedagdgico. Desde otra perspectiva se ha pensado que la tendencia cognoscitivista
es mas una propuesta epistemologica que pedagdgica. No obstante, De Zubiria
estima que, A pesar de que su postura cabria dentro de lo que se podria llamar
propiamente una teoria del conocimiento y no del aprendizaje ni de la ensefianza, su
divulgacion entre la comunidad educativa alcanzé una gran dimension, en especial
desde los arios setenta. Teniendo como referencia el anterior concepto, se estima
que los seres humanos utilizan procesos cognitivos que son diferentes en los nifios y
en los adultos. De igual manera, se explica el aprendizaje como una manifestacion

de los procesos cognoscitivos ocurridos durante el aprendizaje.

En el modelo cognoscitivista el rol del maestro esta dirigido a tener en cuenta el nivel
de desarrollo y el proceso cognitivo de los alumnos. El maestro debe orientar a los
estudiantes a desarrollar aprendizajes por recepcion significativa y a participar en
actividades exploratorias, que puedan ser usadas posteriormente en formas de
pensar independiente.
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Segun Corral, el cognoscitivismo considera el aprendizaje como modificaciones
sucesivas de las estructuras cognitivas que son causa de la conducta del hombre, a
diferencia del conductismo que se orienta al cambio directo de la conducta. Un
campo interesante e innovador del anterior concepto es el énfasis que se le ha
concedido al analisis de los procesos de desarrollo cognitivo. Al reconceptualizar el
aprendizaje se establece algunas definiciones de considerable validez para la
investigacion; por ejemplo, el énfasis se desplaza del estudio de los estadios de
desarrollo, como momentos estables de conocimiento, al estudio de los procesos que

le dan lugar y son causa a su vez de su futura modificacion.

En el modelo cognoscitivista lo importante no es el resultado del proceso de
aprendizaje en términos de comportamientos logrados y demostrados, sino los
indicadores cualitativos que permiten inferir acerca de las estructuras de

conocimientos y los procesos mentales que las generan.

De una manera similar a la Escuela Nueva, la propuesta cognoscitiva enfatiza la
importancia de la experiencia en el desarrollo de los procesos cognitivos. En este
aspecto un aporte que se destaca es el caracter activo del sujeto en sus procesos de
conocimiento y de desarrollo cognitivo.

Desde el punto de vista de Flavell, las aplicaciones de Piaget a la educacién pueden
expresarse desde tres puntos de vista, a saber:

e Como un elemento tedrico que ofrece instrumentos definidos para evaluar y
establecer los niveles de desarrollo cognitivo y moral de los individuos.

e Como una herramienta 0til en el planeamiento de programas educativos que
permite la organizacién del contenido curricular de acuerdo con los niveles de
desarrollo alcanzados por los nifos.

e En la clarificacibn de algunos métodos de ensefianza tales como el

aprendizaje por descubrimiento.
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Otro aporte significativo de las ideas de Piaget ha sido su teoria de desarrollo moral.
La aplicacién pedagodgica de los dilemas morales ha sido relevante en el desarrollo
de programas tendientes a desarrollar el juicio moral y los razonamientos que
orientan las decisiones morales de los individuos. Una de las limitaciones del modelo
cognoscitivista ha sido analizada por Sanz y Corral al establecer que su limitacion
fundamental reside, en no comprender suficientemente el caracter desarrollador y no
solo facilitador del proceso de ensenanza, lo que reduce su rol de via esencial para
el desarrollo de sus procesos intelectuales.

A partir del afio 1967, en el cual Michael Scriven crea el concepto de evaluacion
formativa, se rompe con la idea de evaluaciébn como equivalente a medicion. Esta
nocién comprende la evaluacién como parte del proceso de aprendizaje, ya que el
docente puede utilizarla para entregar informacién a los estudiantes acerca de
aquello en lo que fallan y, a la vez, tomar decisiones pedagdgicas adecuadas de
acuerdo a los problemas detectados. La evaluacién deja de ser necesariamente una

calificaciéon y se transforma en un indicador de avance en el proceso de aprendizaje.

En los modelos pedagoégicos cognitivo y constructivista, la evaluacién se
entendera como proceso (avance desde las habilidades mentales mas sencillas a las
mas complejas) y como una construccion dialdgica (el estudiante no se limita a

repetir lo aprendido, sino que se apropia de ello, lo reelabora).

Modelo pedagodgico critico-radical

La Pedagogia Critica emerge como un resultado de los trabajos de la Teoria Critica
en las décadas de los ochenta y los noventa. Algunos de los fundamentos tedricos
contemporaneos de le pedagogia critica tienen su origen en la teoria critica
propuesta por los filosofos y teéricos sociales de la escuela de Frankfurt, quienes
trabajaron en Alemania en el Instituto para la Investigacion Social. El término teoria
critica, fue utilizado por Max Horkheimer, director del Instituto desde 1931 hasta

1958. Entre otros reconocidos teoricos de la escuela de Frankfurt se pueden citar:
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Theodor Adorno, Herbert Marcuse, Erich Fromm y Walter Benjamin, miembros de la
escuela de Frankfurt, muchos de ellos eran judios; trasladaron el Instituto a la
Universidad de Columbia en Nueva York, durante la segunda guerra mundial y
retornaron a Alemania una vez finalizada la guerra. En Norteamérica estos tedricos
participaron activamente en la vida académica con una serie de estudios de
reconocida importancia relacionados con criticas acerca del racismo, la exclusion, el
prejuicio racial y las politicas de segregacién. Estos estudios influyeron positivamente
en el pensamiento filoséfico y pedagdgico en los Estados Unidos y sus perspectivas
criticas son la base de los tedricos-criticos de la actualidad. Trabajos similares han
emergido no solamente como una teoria que se comparte sino también, como
nuevas perspectivas con multiples elementos sociales tradicionales con el fin de

crear nuevos ordenes que estén en posibilidad de incrementar la libertad humana.

La Pedagogia Critica se interesa en primer lugar, en una critica a las estructuras
sociales que afectan la vida de la escuela, particularmente situaciones relacionadas
con la cotidianidad escolar y la estructura del poder. En segundo lugar, se interesa
por el desarrollo de habilidades de pensamiento critico-reflexivo con el fin de
transformar la sociedad. Segun Peter MclLaren, La pedagogia critica examina a las
escuelas tanto en su medio histérico como en su medio social por ser parte de la
hechura social y politica que caracteriza a la sociedad dominante.

La Pedagogia Critico-radical presenta no solamente un lenguaje de critica, sino
también un lenguaje de posibilidades. Los profesores que aplican los enfoques de la
Pedagogia Critica coparticipan con sus estudiantes en la reflexion critica de sus
propias creencias Y juicios. De igual manera cuestionan criticamente los textos que
se utilizan en los procesos de ensefianza. Por el término texto se entiende no sélo
los libros de texto sino también las fuentes originales, la cultura popular, los diversos
discursos que explican un hecho, y el lenguaje entre otros. La deconstruccién del
lenguaje y del texto es de igual importancia. Por ejemplo: ¢Qué significados, sentidos
y presuposiciones subyacen en la expresién "equidad educativa"?
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Entre los tedricos que participan en la construccion tedrica de la Pedagogia Critica se
pueden citar:

» Paulo Freire (Brasil). Al analizar las relaciones opresor-oprimido establece los
fundamentos para entender la educacion liberadora y sus posibilidades.
Propone las relaciones dialégicas entre profesor alumno, con el fin de
promover procesos de concientizacion y liberacion.

 Donaldo Macedo (Brasil). Se interesa basicamente en el andlisis de los
procesos de alfabetizacién, cultura y poder.

e lIra Shor (Estados Unidos). Focaliza su trabajo en la propuesta de la
educacion como un proceso de "empoderamiento". Investiga a nivel de
empoderamiento estudiantil a nivel universitario. Dos de sus Ultimas obras son
Educacion empoderadora, y Cuando los estudiantes tienen poder.

e Michel Apple (Estados Unidos). Estudia las relaciones entre curriculum
McLAREN, Peter. Pedagogia critica. En Corrientes pedagogicas. Manizales.
CINDE y poder (quien es silenciado, quien tiene la palabra...), escuela y
democracia, conservatismo y educacion, sociologia de la educacién, ideologia
y educacién.

« Aronowitz (Estados Unidos). Critica relaciones entre politica y escuela. La
crisis de la educacion.

« Henry Giroux. Centra su trabajo en la propuesta de la labor intelectual de los

maestros, las teorias de la reproduccién y la pedagogia de la oposicion.

McLaren afirma, La Pedagogia Critica ha comenzado a proporcionar una teoria
radical y un analisis de la escuela, y al mismo tiempo anade nuevos avances en la

teoria social y desarrolla nuevas categorias de investigacion y nuevas metodologias.

En el enfoque de la pedagogia critica el maestro es una persona critico-reflexiva que
cumple un rol politico en y con su comunidad. Giroux considera, En su mayoria, los
criticos radicales estan de acuerdo en que los educadores tradicionalistas se han

negado generalmente a interrogarse sobre la naturaleza politica de la ensefnanza
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publica. Asi mismo sefala que tradicionalmente la escuela se ha negado a analizar
las relaciones que existen entre poder, conocimiento y dominacién. Giroux sostiene
que los analisis de la Pedagogia Critica han ofrecido un nuevo lenguaje tedrico y una
actitud critica que sostienen que las escuelas, dentro de la amplia tradicion
humanistica occidental, no ofrecen oportunidades para la potenciacion personal y
social en la sociedad.

2- COMPETENCIAS EN ENFERMERIA

La nocién de competencias tiene origenes y utilizaciones diversas. Resulta util
distinguir dos de ellos, a saber: el origen y la utilizacion que tiene al interior de
algunas disciplinas cientificas o de algunas elaboraciones teéricas; y el origen y la

utilizacion que tiene dentro de los procesos de elaboracion curricular.

Dentro de algunas disciplinas cientificas, como la Lingtiistica o la Psicologia, diversos
autores plantean la nocidon de competencias, como una categoria utilizada para fines
descriptivos o explicativos de algunos fenbmenos. En estos contextos adquiere el
caracter propio de cualquier discusion académica disciplinaria y sélo se convierte en
instrumento Util para abordar asuntos practicos en la medida en que el desarrollo
conceptual lo permita.

El término de competencias se ha utilizado en contextos relacionados con los
disenos curriculares y la evaluacion educativa. En estos contextos, si bien esta de

moda, no hay acuerdo unanime en cuanto a su significado y su forma de utilizacion.

Durante las décadas del sesenta y el setenta primaba, en las discusiones educativas
de nuestro medio, un enfoque que hacia énfasis en la formulacién de obijetivos
instruccionales, como objetivos conductuales, que exigia la descripcién precisa de lo
que el estudiante podia hacer al terminar un periodo educativo (una unidad de

aprendizaje, un curso, un ano escolar o un ciclo educativo). Cuando estos conceptos
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se aplicaron al disefio de curriculos universitarios se generalizé el término de perfil
profesional, para significar la descripcion del conjunto de caracteristicas que tendria
un estudiante al terminar una carrera. Este concepto de perfil profesional estaba
tomado del contexto de la produccién industrial y era una adaptacion, al caso
educativo, del término industrial de especificacion del producto.

Como una reaccion a este intento de aplicar a la educacion términos y conceptos
procedentes de los contextos industriales se acufaron, al interior de los ejercicios de
diseno curricular, los términos de intencionalidades formativas (para reemplazar el
término de objetivos conductuales), y de competencias formativas (para reemplazar
el término de perfil profesional).

Algunas de las razones para introducir el término de competencias formativas, como

alternativa al concepto de perfil profesional, fueron las siguientes:

» Se consideraba que el término competencia se adecua mejor a la formaciéon de
seres humanos, pues no es posible manipularlos como para asegurar de
antemano que van a adquirir ciertas caracteristicas precisas, como resultado

de la accion educativa.

 El término de competencia sugiere un proceso (y no solamente un resultado),
que puede convertirse en un proyecto de vida. Se propone a alguien que
trabaje para hacerse cada dia mas competente, en su campo disciplinar o
profesional.

 El término de competencia incluye no solamente a los estudiantes sino a los
profesores; en efecto, se argumentaba que solo disponiendo de profesores

competentes puede pensarse en formar estudiantes competentes.

En sintesis, se encontraba que el concepto de competencia formativa era mas

pertinente para orientar procesos educativos.
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La educacion ha ido elaborando su lenguaje propio, y los conceptos y términos de
objetivos, competencias y perfiles se utilizan como descriptores en los procesos de
desarrollo curricular, como conceptos funcionales y Uutiles, y sin el trasfondo de las

discusiones que los originaron.

Definirlas, es una tarea compleja ya que existen muchas interpretaciones, variantes
de la primera definicion que dio David McClelland en los afos ‘70s. Desde entonces
hasta ahora, el propdésito de las competencias como constructo se ha ampliado,
tornandose en la base operativa para una propuesta de tipo educacional que esta
basada en la precision conceptual con que actua este método. Las competencias
permiten, definir una tarea o un proceder laboral de manera muy especifica, ya que
los componentes funcionales de ese proceder son las que denominamos
competencias. Entonces, tenemos que indicar- como primer punto a considerar en
este andlisis - que la determinacidén de las competencias estan orientadas desde el

hacer, y son, por tanto, por definicion funcionales y propiamente aplicadas’.

Las competencias son caracteristicas implicitas de la gente que incluyen aspectos
arraigados y dificiles de modificar del individuo, como las motivaciones, y
caracteristicas mas superficiales y faciles de modificar como el conocimiento. Tanto
las motivaciones como el conocimiento son categorias de las competencias del
individuo. El nuevo paradigma que ha impuesto el concepto de competencia exige
en primera instancia, establecer su verdadero significado, su alcance y el aporte que,
més alla de los conceptos tradicionales, hace a la efectividad ocupacional®.

El concepto de competencia es poco diferente a otros factores ocupacionales a los
que tradicionalmente se les ha adjudicado el caracter de determinantes del
desempefio: las aptitudes, las habilidades, las motivaciones y los rasgos de
personalidad. La comprensién e intervencion del desempefio laboral se ha
enriquecido con el concepto de las competencias. Ellas han permitido acceder a un

;David McClelland, (1973), Testing for competnece rather than for intelligence.
Ibid
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atributo individual dinamico, integrador y flexible que tiene un alto poder determinante
de la excelencia ocupacional. Las competencias corresponden a la capacidad de
poner en practica en forma integrada las aptitudes, los rasgos de personalidad y los
conocimientos adquiridos para cumplir en forma exitosa con una responsabilidad

laboral en particular.

Las competencias entendidas como capacidades para lograr resultados, involucran
aspectos de potencialidad, de capacidad real actual y de motivacion para lograr un
objetivo. Ellas hacen una combinacién de aspectos cognoscitivos, afectivos y
conductuales y son permanentes en las personas. Son contextualizadas, en la
medida en que se expresan cuando se ejecuta una tarea o se realiza un trabajo y por

ello mismo, su desarrollo ocurre justo con la experiencia®.

Las competencias en esencia corresponden a un vinculo entre los comportamientos
que se ponen en practica para llevar a cabo la misiéon de un rol y las cualidades que

son necesarias para comportarse de manera satisfactoria.*

El aprender por competencias, podria ser muy recomendable para la capacitacion
puntual, la formacioén técnica operaria y para la técnica profesional; para eso fue
creado el ABC. Pero, si esta modalidad educativa es adoptada por la educacién
superior de tipo universitario, aparte de poder, quizas llegar a estimar con propiedad
las competencias que se requieren para cumplir con cargos diversos en el mundo
empresarial y laboral ; Qué cambios beneficiosos en la preparacion de profesionales,

podria provocar esta modalidad educativa al hacer de las instituciones universitarias?

El ABC permitiria delimitar de mejor manera lo pertinente, lo necesario y lo
importante de ser aprendido en la formacion inicial, de lo que no lo es; y, ademas,

permitiria estimar con mayor precision la duracién real que deberian tener los

® Posada, A.R. (ISSN:1681-5653): Formacion Superior Basada en Competencialnterdisciplinariedad y
;I'rabajo Auténomo del Estudiante. Revista Iberoamericana de Educacion.
Ibid.
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procesos de pre-grado, en las instituciones universitarias. Se debe reconocer que- en
esta modalidad educativa - no es necesariamente la academia (la tradicién o la teoria
academicista), la que decidira qué es lo pertinente de ensefar a los estudiantes.
Porque, el método de determinacién de competencias rescata desde la practica
laboral en si misma los procederes exitosos y permite evaluar con gran efectividad
las funciones de un buen desemperio. Con esto, se esta realmente determinando un
Perfil Profesional ideal, para desempenfar un cargo. Esta descripcion es un Perfil de
Egreso Profesional, 1o cual es la base de fundamentacion para la configuracién de un
proyecto de carrera de formacién inicial. La ventaja comparativa es muy grande,
pues se obtendria este perfil del indagar en el medio laboral en si mismo, lo que es
un ideal siempre buscado al elaborar procesos de educacién laborante. Con un
analisis preciso de las caracteristicas de un egresado, en una profesion, es posible
empezar a determinar las habilidades, destrezas, capacidades y actitudes
necesarias de adquirir durante la preparacion del estudiante, para llegar a obtener un

profesional que cumpla con los requisitos del perfil de egreso®.

Este proceso permitird sefialar efectivamente la duracién de la formacion inicial
profesional. Esto ultimo, dado que al poder delimitar exitosamente lo que es
necesario aprender para un proceder laboral efectivo, es posible dimensionar de
mejor manera los limites que debe haber entre la formacién inicial y los niveles de

expertos, que progresivamente podra ir adquiriendo el egresado®.

Un segundo punto importante es que un sistema educacional de aprendizaje por
competencias cambiara necesariamente la determinacion en si mismas de las
profesiones, creando nuevas- podriamos decir una reingenieria de las formaciones
iniciales - para enfrentar el concierto laboral de manera més afinada con lo que se
espera para un desarrollo profesional exitoso. Los actuales procesos educacionales

de formacion profesional, han establecido las carreras desde las disciplinas que las

®Puebla,Ricardo Aprendizaje por Competencias y Formacion inicial en educacion superior
ngw.universia.cl/encuentroderectores/ponencias/UCINF(1 9).pdf (septiembre 2007)
ibid
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cobijan. Cuando los profesionales salen al mundo laboral estan obligados a adecuar
su aprendizaje profesional, al hacer laboral requerido por el mundo del trabajo. En
este “afinamiento” laboral la persona se prepara varios anos, hasta que es capaz de
encontrar un “nicho ecol6gico” adecuado al desempeno para el que es requerido. Las
competencias, que el profesional va depurando, surgen mas bien de un
descubrimiento auténomo y no regulado desde la academia, sino que construido por
el medio laboral. Por otra parte, sus caracteristicas innatas- que no fueron
potenciadas ni desarrolladas en el proceso de su formacién inicial — son adecuadas
ahora, mas por el auto descubrimiento y el aprendizaje por imitaciéon, que por un
proceso cuidado y regulado de formacién. Esta modalidad educativa, por fuerza

obligara a reestimar las profesiones para hacerse cargo del mundo laboral de hoy’.

En tercer lugar, el aprendizaje por competencias cambiara curricularmente el
aprendizaje del futuro profesional, haciendo que éste sea mas funcional y aplicado.?
Se debe adecuar y cambiar nuestras didacticas centradas en la teoria disciplinar o en
la teoria del ensefar; y, nuestra forma de evaluar el aprendizaje en nuestros
estudiantes, orientada casi siempre al logro, cambiara a una estimacién constante de
apreciacion de los procesos del aprender. El centro de la educacion, pasara a ser la
persona que aprende y no la forma en que se construye el aprendizaje o los
contenidos del aprendizaje en si.

Para esto, se revisaran y cambiaran las:

Implicancias curriculares: El aprendizaje formativo, ocurrird delimitado por el marco
de las competencias; la sola internalizacion de saberes conceptuales tradicionales o
procesos de ejercitacion de habilidades manuales o técnicas, no necesariamente
hara exitosos a los futuros profesionales. Esto, porque las competencias se obtienen
necesariamente de un analisis de tareas, que es una observacion en terreno de los

procesos laborales, y considera en esta observacion las relaciones funcionales que

” Ibid pagina 5
®Ibid. pag. 6
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efectua el profesional al realizar su profesion. Dado esto, lo esencial en esta
modalidad no es el saber disciplinario descriptivo, sino el llegar a construir los
curriculos de las carreras en torno a nucleos problematicos, los que se integran por
varias disciplinas o areas de formacion, estableciendo el disefio de una malla

curricular que utilice un curriculo integrado®.

Implicaciones didacticas: En esta modalidad educativa, el crecimiento y desarrollo del
futuro profesional debiera estar asentado sobre metodologias centradas en las
caracteristicas (competencias fundamentales) del estudiante y sus procesos, estilos
y ritmos de aprendizaje. La persona debiera establecer relaciones significativas
funcionales con lo aprendido, desarrollando la percepcién para apreciar nuevas
formas de enfrentar un cometido. Lo vivencial, pasa a ser lo trascendente en este
tipo de aprendizaje; y, los estudios de competencias demuestran que lo que hace a
un profesional exitoso y lo diferencia de quien no lo es, es que el primero ha
construido una percepcion holistica diferenciadora de la situacion que analiza y
puede desde esa base, establecer procesos remédiales o crear nuevas formas de

enfrentar una determinada situacion'®.

Implicaciones evaluativas: La evaluacion, en este tipo de modalidad educacional, se
centra en los procesos de formacion, y adquieren radical importancia el contexto del
aprendizaje y algunas caracteristicas propias del estudiante como la motivacién por
aprender y el sentido de logro, la capacidad de procesamiento cognitivo, etc. Por
tanto, los logros- que es la forma como tradicionalmente estan estructurados los
procesos evaluativos, en los programas de asignatura -, no son pertinentes a este
tipo de modalidad educativa. Ahora bien, si el centro del aprendizaje por
competencias es quien aprende y lo que va a aprender es a desarrollar sus
competencias para un desarrollo laboral exitoso, debemos ser capaces de revisar si
nuestros estudiantes, al ingresar al sistema educativo superior, tienen las

competencias fundamentales o basicas necesarias para acceder a un sistema

® ibid
% ibid
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educacional por competencias. Es decir, para realizar aprendizajes que lo lleven a
aprender con significado. Por esto, es recomendable no sélo tener una descripcion
de las competencias necesarias para satisfacer las caracteristicas de los egresados,
sino también detallar las que deben tenerse al inicio y durante la formacion
profesional, en sus diversas etapas, para que los estudiantes puedan salvar con éxito
este proceso de aprendizaje profesional'’.

Esta visién acerca del cambio que se producira en el hacer universitario, ante esta
modalidad educativa, obliga a considerar entonces:

La determinacién del contexto en el que se ensefia una profesién, pues si se
ensefna desde la teoria y el academicismo carecera de la pertinencia profesional que
le otorga al que aprende una dimensién de actualidad a lo que aprende.

La implementacion del aprendizaje no puede llevarse a cabo sélo desde la propuesta
tedrica. Requiere, para obtener reales avances en los procesos que se den las
instancias de implementos y recursos para que el aprendizaje significativo ocurra,

considerando la realidad de las profesiones.

El tipo de estudiante que accedera a las aulas, dado que mas que una instancia de
seleccion para eliminacion, lo necesario es evaluarlo diagndsticamente para observar

que le falta por adquirir para hacerse cargo de su proceso de aprendizaje.

El tipo de académicos que ensefaran en las aulas. Ya no seran pertinentes a este
tipo de formacién, los docentes que so6lo estén concentrados en los conocimientos de
una profesién. Seran necesarios aquellos que puedan mediar el saber, siendo
exitosos en el hacer profesional y en el hacer del aula de competencias, para que
pueda ser significativamente aprendido el saber integral, por los estudiantes. Seran
trascendentes aquellos académicos que puedan realizar procesos de preparacion y

ibid
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entrenamiento, para potenciar procesos efectivos de aprendizaje. Los académicos,
de este tipo de modalidad educativa, deberan desarrollar sus capacidades para
realizar evaluaciones de proceso e intervenciones mediadoras efectivas, en los
mismos procesos de aprendizajes de sus estudiantes y no estar solo preparados
para certificar la adquisicién de logros'2.

La sociedad de la globalizacion busca que las Universidades logren una mejor y
Optima organizacién de los procesos de formacién profesional. Las actuales
dinamicas en los procesos sociales, econdmicos, politicos y culturales, potencian
nuevas formas de lenguaje en los actores. Ellas son complejas, al punto de producir
conceptos reciprocos tales como: sociedades del saber, del conocimiento, de la
informacion, de la tecnologia y de la comunicacién. Estos conceptos dejan ver las
transformaciones paradigmaticas y la ponderacion de fenémenos con capacidad de
rebasar las l6gicas racionalistas, predominantes en los espacios sociales.

Urge mejorar la formaciéon de profesionales cada vez mas especializados, y de
manera innovadora que vaya al ritmo con una educacién de calidad y que se les
proporcionen los elementos e insumos necesarios para hacerle frente al nuevo

mundo de siglo XXI.

El profesional debe estar preparado para responder a las exigencias globalizadoras,
de los asombrosos inventos tecnol6gicos, la comercializacion, la sociedad de los
consumos Yy el crecimiento acelerado de los conocimientos informaticos, por lo que
McBRIDE W. define el contexto actual de la educacion en enfermeria como aquel
que se desarrolla en un ambiente de gran dinamismo y enormes desafios debiendo
enfrentar la rapidez de los cambios de la explosidén del desarrollo de conocimientos,
los conflictos de valores sociales culturales, el impacto de la tecnologia y la

diversificacién de las especialidades profesionales 2.

120
ibid

'3 Galdamez, Luz. Revista de Enfermeria “Porque desarrollar competencias generales en los alumnos

de enfermeria” www. En Colombia.com medicina/enfermeria /enfermeria/4401-porque/htm. 2006
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La profesion de enfermeria ha presentado cambios significativos en lo referente al
trabajo realizado ya que el quehacer se esta fragmentando o especializando, con la
modalidad de poder brindar un cuidado integral al paciente, familia y comunidad, por
lo que es necesario que el docente de enfermeria acelere la actualizacion de
conocimientos. Debido al desarrollo rapido técnico-cientifico y la evolucion,
tecnoldgica, el trabajo, en todas las areas de enfermeria, se hace mas complejo,
exigiendo mas conocimientos para orientar las habilidades y la competencias por lo
que se necesita que las(o) profesionales de enfermeria busquen un desarrollo
profesional acorde a la sociedad del conocimiento del presente siglo.

La evaluacién y control de los sistemas de ensefanza superior en general y en
particular los de enfermeria, llevan implicitos la apreciacion de constantes presiones
de variado orden para cuya atencidn se precisa disponer de métodos educativos, de
investigacién y evaluativos adecuados, que le permitan mejorar los urgentes
requerimientos de actualizar la formacion de sus profesionales. Nuevos mitos se han
instalado en los ambientes sociales haciendo casi invisible la premura y el dolor de
lo humano. Se le sigue concediendo un lugar privilegiado a la formacion superior y de

ella se espera lo mejor, al punto de constituirse en la esperanza de lo humano.

A lo largo de la Historia, el ser humano ha tenido la necesidad de sentir seguridad,
comodidad, y la ayuda de los demas miembros de su comunidad para sobrevivir. La
Enfermeria surge como resultado de esa necesidad, es decir, es la consecuencia de
la evolucién de una actividad humana fundamental: la actividad de cuidar. Los
cuidados son acciones, que se llevan a cabo para contribuir al mantenimiento de la
vida, promocionar la salud, contribuir a recuperarla y/o mantener el maximo nivel de
bienestar y confort. Las acciones derivadas de la cobertura de las necesidades
sentidas por el ser humano, en ciertas ocasiones no pueden ser llevadas a cabo por
la propia persona, debido a las condiciones en que ésta se encuentra o a la
complejidad de las mismas. Se precisa la intervencion de la enfermera, persona
cualificada para realizarlas. La multiplicidad de las situaciones de salud; los cambios
operados en el seno de la familia; la orientacién ética hacia un proceso que prioriza a
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los valores; la diversidad de los procedimientos y técnicas clinicas, guian la evolucion

de las concepciones de los cuidados de enfermeria'®.

Competencias en Enfermeria se adoptara por el grupo investigador como las
capacidades a desarrollarse las cuales son cognitivas, conductuales, afectivas en el
ambito profesional de la practica en enfermeria, que se asegure y otorgue un
profesionalismo en el trabajo multidisciplinario del cuidado, promocién y rehabilitacion
de la salud en la sociedad salvadorena.

3 -CONCEPTO DE FORMACION.

La formacién se entiende como aquel proceso por el cual las disposiciones del
espiritu alcanzan un grado de desarrollo tal, que el ser en su conjunto logra adquirir y
observar nuevas y potentes capacidades. Filésofos y pedagogos se han referido a
ella para definirla respecto del educar. La formacién alude a toda la capacidad de
configuracion producida por la naturaleza cuando entra en relacion con los objetos
externos a ella. Gadamer sefala que este concepto se refiere al modo de percibir
que procede del conocimiento y del sentimiento de toda la vida espiritual y ética v,

se derrama armoniosamente sobre la sensibilidad y el caracter”'.

Si bien, tal como lo sefala este pensador, el concepto de formacion tiene un punto
de partida en la mistica de la edad media, su pervivencia en la mistica del barroco,
su espiritualizaciéon, fundada religiosamente por Mesias de Klopstokck y su
fundamentacién por Hender como ascenso a la humanidad. El denota un proceso de
acomodacién amplisima en los procesos histéricos de la humanidad. “En su génesis,
el concepto se referira, en cuanto a su contenido, a la manifestacion externa y en

general a toda la configuracién producida por la naturaleza. Hoy, el concepto esta

' Escuela Enfermeria “Misién y Vision” www.san.gva.es/cas/prof/enfermeria/infogeneral/filosofia.html
consultada septiembre 2007
®Gadamer Hans- Geors . “Verdad y Método”, Salamanca. 1977
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mas ligado al de cultura y designa el modo particular de dar forma a las disposiciones

naturales del hombre” '

Como lo senala Orozco “la cultura no es un despliegue de capacidades y talentos y
en esta medida la Bildung contiene “imagen” (Bild) e imagen imitada y modelo por
imitar (Nachbild y Vorbild) donde el conjunto de acciones propias del espiritu
constituyen su base. Mientras la cultura alude a la trascendencia del espiritu, en
ciertas culturas esta se limitara a propiciar la exterioridad sobre la base de entidades
de conocimiento. Se cree que la cultura es lo que se hace en lugares determinados y
promovidos publicamente por la accién del Estado; como también se refiere al
conjunto de manifestaciones de un pueblo o nacidon cuyo sentido genérico es
propiciar una unidad de identidad. La cultura relata con voz activa las percepciones

del espiritu de un pueblo o nacién expresados en distintos érdenes”"’.

En El Salvador, él concepto de formacion esta por fuera del educar y del formar. En
gran parte ha sido utilizado para designar lo que la educacién y la formacién no
atienden. En este nivel, se podria decir que la cultura es instrumental si se miran las
instituciones encargadas de promoverla, pero es trascendental cuando la expresion

del espiritu logra crear lenguajes diversos.

La formacién es un proceso por el cual las disposiciones del espiritu alcanzan un
desarrollo de tal magnitud que le imprimen al ser una identidad uUnica. Las
capacidades de todo ser humano comienzan a tener pleno desarrollo gracias al
conjunto de actividades educativas que el medio ejerce sobre él, donde el conjunto
de acciones se denominaran formacion. Por ello el acto formativo es una experiencia
regulada por acciones educativas explicitas. Al decir de Meirieu, la formacién es una
manera particular de la actividad educativa o educadora, inscrita en una perspectiva

'®Orozco Luis E., Base Para una Politica de Estado en Materia de Educacion Superior, Documento de
trabajo, Universidad de San Buenaventura Cali, Seminario Regional, Mayo 16, 2002 PP. 39 SS.
' |bid pag.39
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establecida, cuya finalidad es la adquisicion de competencias especificas que buscan
establecer, como proyecto, el maximo progreso de cada sujeto’®.

Lo anterior significa que la formacidn tiene su epicentro en los procesos educativos
ampliados, cuyos lugares predominantes son la familia y la escuela en sus distintos
niveles. En las sociedades de la comunicacién, otros medios cumplen también
funciones educativas. La television, el cine, la Internet, la radio, han logrado
posicionarse como lugares especificos desde donde se promueven valores y c6digos
de comportamiento. Las actividades educativas que se promueven en las
instituciones de educacién, tienen como fundamento relaciones implicitas de poder.
La presencia de actores educados y de sujetos en proceso de educacién articula la
idea de un poder implicito y necesario para el logro de los fines propuestos. El
objetivo es el logro de competencias por parte de los sujetos. Esta tarea se establece
sobre la base de acuerdos socialmente establecidos, donde las agencias del saber
tienen la capacidad de expedirlo y certificarlo. Estas agencias buscan organizar
metodoldgicamente el conjunto de saberes que los miembros de la sociedad
producen a través de las practicas e intercambios humanos. Las competencias se
producen en los ambitos sociales, econdmicos, politicos y culturales siendo
reinterpretadas por las instituciones educativas con el fin de ser ensefadas y
transmitidas a las generaciones mas jévenes. Su finalidad consiste en hacer que los
sujetos puedan hacer uso del despliegue de sus capacidades naturales en funcién de

las exigencias sociales del momento'®.

Se habla de formacién como aquel conjunto de actividades planificadas y reguladas
por un sistema complejo de poderes de conocimiento cuyo fin Ultimo es, alcanzar la
estructuracién de las capacidades naturales de los sujetos. En dicha finalidad entran
en juego las intencionalidades politicas gestadas en las légicas de la produccién. En

El Salvador, se habla de formacién como un proceso regulado desde la actividad de

"®Meirieu Philippe.”Aprende...oui,m<is comment?. Paris.Est 12 Edition. Pag. 30- 35

19 Zambrano.A”Competencias y aprendizajes en el proceso de formacién del Administrador’Ascolfa
Bucaramanga octubre y noviembre 2002 www.ascolfa.edu.co/contenido/documentos/memorias,
consultado septiembre2007
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transmision de los saberes, organizados en espacios fisicos que se legitiman desde
objetivos econdmicos y sociales. La formacion pareciera ser el peldafio superior de la
educacion, cuando en el fondo es la parte de experiencias que un sujeto vive a lo
largo de su proceso de estructuracion. La formacion es aquello que no podemos ver
pero de lo cual estamos seguros que procedera como capacidad creativa y
trascendental en cada sujeto.

En la educacién superior, la formacion adquiere el tinte de finalidad ultima del educar.
Y, en muchos casos, se confundird con el acto de impartir conocimientos
disciplinares. A este nivel, se ha querido mostrar que la formacién profesional sélo
procede desde la organizacién coherente y secuencial de las disciplinas cientificas y
sus respectivos saberes. Es en este sentido donde los aprendizajes se desligan de la
naturaleza légica del formar para ubicarse en la parte instrumental del educar. La
capacidad de experiencia que promueven los aprendizajes no se puede sistematizar
y mucho menos reducir a un conjunto de normas de procedimiento. Por el contrario,
en el juego de los aprendizajes se producen motivaciones, las cuales instalan el
deseo, el tiempo y el espacio. Por ello, aprender implica reconocer dos érdenes
dimensionales distintos. Uno que se refiere a la parte material del aprender y otro
que da cuenta de la experiencia individual de quien aprende. En estos dos érdenes,
la formacién lograra su cometido ya sefalado por Gadamer como el despliegue de
las disposiciones naturales y estéticas del espiritu?.

Segun Bruner, la formacion integral se entiende como un conjunto de acciones cuya
finalidad es ponderar la totalidad del ser. Dicha ponderacion dara cuenta de los
procesos de socializacién a los que esta expuesto cada sujeto propendiendo por un
desarrollo pleno de la sensibilidad, gracias al despliegue de las facultades
intelectuales, artisticas con miras a potenciar el pensamiento critico del sujeto, desde

una apertura de su espiritu.?’

% |bid pagina 4
2 Bruner J., “La Educacion, puerta de la cultura”, Madrid, Visor, 1997 PP 95.
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El ambito de la formacion integral es totalizador, no solamente por que ella asume la
realidad del sujeto desde sus capacidades cognoscitivas, sino porque considera el
contexto socio-humano de éste en relacion con los contextos sociales. Asi, referirse
a la formacion integral es considerar que ante todo los sujetos buscan ampliar su
sensibilidad a través de relaciones dignas y éticas, para lo cual no basta con la
organizacion de los conocimientos desde un enfoque estructuralista y cognoscitivo
sino que ademas, se requiere la implementacion de acciones periféricas que
coadyuven en el logro del pleno goce de las disposiciones naturales del espiritu®.

Para Meirieu, aprender es comprender; es decir, tomar aquellas parcelas del mundo
exterior, integrarlas a mi universo y construir asi unos sistemas de representacion
cada vez mas perfectos y que me ofrezcan, cada vez mas, la posibilidad de accién
sobre el mundo®® . Se infiere que aprender comporta un complejo sistema de
representacién tanto en las disciplinas que buscan explicarlo como en los procesos
intelectuales de los sujetos. El aprendizaje constituira la base de accién de los
procesos de formaciéon en la Universidad. Dicho proceso estard marcado por las
experiencias y los artificios que se crean para hacerlo posible o visible, segun sea el

caso.?

4- PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE

El rol puramente expositivo del profesor es insensato en una era en la que el
estudiante accede a la informacién con tan sélo dar un clic en el teclado. A cualquier
hora se puede establecer contacto con los mejores exponentes de una u otra
disciplina a través de sus correos o paginas web. El costo de una publicaciéon digital

se abarata, la difusion de la informacién se agiliza y la data se democratiza. El

?2 |bid 96

2 Meirieu Philippe, “ Quelles finalités pour I'éducation et la formation? » En, Revue de Sciences
Humaines, N2 76, Octobre de 1987.PP 38-39

24 Zambrano.A”Competencias y aprendizajes en el proceso de formacién del Administrador”Ascolfa
Bucaramanga octubre y noviembre 2002 www.ascolfa.edu.co/contenido/documentos/memorias,
consultado septiembre2007.
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experto que contaba con la biblioteca mas especializada, puede sorprenderse al
reconocer que ésta puede ser imitada por algun habil explorador, estudiante no

graduado con interés en la investigacion®>.

En 1995, Nicholas Negroponte®, director del laboratorio de medios del MIT,

predecia:

“..en el afio 2,000, habra mas gente entreteniéndose en la Internet que la que hoy
dia mira las redes de television [...] La comunidad usuaria de la Internet estara en el
centro de la vida cotidiana. Su composicion demografica sera cada vez mas similar a
la composicion demografica del mundo mismo [...] El verdadero valor de una red
tiene que ver menos con informacion y mas con la comunidad. La superautopista de
la informacion es mas que un simple atajo hacia todos los libros de la Biblioteca del
Congreso de los Estados Unidos. Es crear una estructura social global, del todo
nueva».?” La generacién de los mas jévenes se esta formando en este contexto,
mientras que aquella de los profesores y profesionales esta luchando por insertarse

en esta nueva estructura social global.

Segun Joan Ferrés, el alumno de hoy posee nuevas habilidades como resultado de
su continua exposicién a video juegos, la television, sesiones de Chat, y paquetes
interactivos. Entre ellas esta la velocidad de respuesta, la simultaneidad, la
capacidad para integrar y asociar, la fascinacion por la sensorialidad, la busqueda de
emociones, inteligencia espacial, y la accién. Por otro lado, el predominio del
pensamiento concreto, dificultades para la comprension lectora, tendencia a la

conducta emocional, y a la dispersién?®

% Galvan Liliana “Proceso Ensefianza Aprendizaje”eae.ilce edumx/ pdf/eproceso consultada
septiembre 2007
zj Negroponte, N. ser. digital, Buenos Aires: editorial Atlantida 1995.

Ibid.
% Ferrés, J, Television subliminal. Socializacién mediante comunicaciones inadvertidas. Paidds:
Barcelona, 1996.
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El historiador peruano, Nelson Manrique, afirma que hemos necesitado 1759 afios
para duplicar todo el conocimiento producido por el hombre desde el nacimiento de
Cristo. Actualmente, el conocimiento se duplica cada 4 anos y si esta tendencia
contindia asi el conocimiento se duplicara cada 73 dias. Si continuamos con una
educacion memoristica el alumno colapsara sin siquiera tener tiempo para procesar
algun tipo de conocimiento. Hay que romper con el silencio y la pasividad del alumno
para que se atreva a utilizar todo su potencial y sea capaz de emprender largos
periodos de exploracion.?

El profesor universitario, en esta era del conocimiento, adquiere otra fisonomia. Se
busca un docente que no sélo posea una sélida formacion profesional, sino también,
pericia, destreza y voluntad para desempenarse en diversas funciones, como las de
discusion, monitoreo, disefio y gestidbn del conocimiento. Asi como, demostrar

habilidades en el manejo de multiples medios y herramientas tecnolégicas™.

Ocho principios pedagégicos®' orientan a los profesores en una misma direccion y
encaminan el PEA para el logro de nuestros perfiles profesionales. Estos principios le
dan caracteristicas propias al modelo pedagégico de EA, y son los siguientes:

a) Aprendizaje por competencias
b) Aprendizaje Activo.

c) Aprender a aprender.

d) Educacién personalizada.

e) Facilitacion del aprendizaje.

f) Valoracién de la diversidad.

g) Evaluacion y retroinformacion.

h) Aprendizaje interdisciplinario.

% Manrique, N. La sociedad virtual, 1997

% Ibid.

%" Galvan, Liliana E-proceso de ensefanza aprendizaje
http://beta.upc.edu.pe/centroaprendizaje/documentos/profesor-conocimiento/E-
Proces0%20de%20Ensenanza%20Aprendizaje.pdf consultado septiembre 10 de septiembre de 2007
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A través de las nuevas tecnologias de la informatica y de la comunicacién estos
principios adquieren nuevas posibilidades de desarrollo. Por ejemplo, el principio
“Aprender a aprender” se ve favorecido ya que a través de las TIC’'S se genera una
serie de comportamientos que promueven el aprendizaje auténomo, como la

navegacion, la exploracion, la autoevaluacion, etc.*.

Siete competencias generales que se menciona deben desarrollar todo estudiante

universitario y en este caso el estudiante de enfermeria.
Competencias del Modelo Educativo:

1. Pensamiento critico.

2. Creatividad.

3. Comunicacion.

4. Ciudadania.

5. Toma de decisiones basada en valores.
6. Orientacion al logro.

7. Espiritu empresarial

Estas competencias del modelo son un fin y un medio para el aprendizaje. El
profesor debe estar preparado para promover un aprendizaje creativo, critico, que
estimule la comunicacién, la sensibilidad social y el espiritu emprendedor. Por otro
lado, estas competencias se desarrollan de transversalmente a lo largo de

curriculo.
4.1- Interaccion Profesor - Conocimientos:

Es un nuevo reto que el profesor esté dispuesto a administrar su propio conocimiento

y a compartirlo de manera presencial y virtual. En este universo interconectado por

% |bid.
% Ibid.
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redes, el profesor debe disenar diversas estrategias, seleccionar medios y materiales
que faciliten un aprendizaje significativo. Todo ello, constituye un capital importante

para la disciplina y para el conocimiento de la institucion®*.

Producto de la exploracion y la aventura intelectual, el profesor tiene a su disposicidén
un nutrido arbol de conocimientos que le permite producir multiples materiales y
medios. Es tarea del profesor realizar un disefio contextualizado de guias
metodolodgicas. Para tal disefio debe considerar las caracteristicas del alumno, sus
estilos de aprendizaje y su conocimiento previo. Asi también, es crucial que el
profesor identifique la contribucion de su curso para el desarrollo de las

competencias profesionales y generales.*
4.2- Interaccion Conocimientos — Alumno:

Un problema de la educacion es la desarticulacién entre el capital intelectual del
profesor, del alumno, de la institucién y el entorno. Ahora se necesita formar una
comunidad de aprendizaje que valore el conocimiento y lo integre a través de centros
virtuales, a manera de depdsitos gestionables de recursos para el aprendizaje.
Cambiar de un concepto museolégico de la informacién, a redes con fluido de ida y
vuelta. De una simple exhibicion a una apreciacién, critica y gestién de la
informacion. De un concepto pasivo de recepcion y participacién uniforme a un
concepto de intervencion y personalizacién. Aquel que participe en una comunidad
de aprendizaje virtual tiene mayores oportunidades para desarrollar de manera
personalizada sus focos de interés y de estudio. Un estudiante auténomo
aprovechara este espacio. La consabida fuga del conocimiento no sistematizado
termina con este tipo de comunidades virtuales, cuyo fin principal es publicar para

intercambiar y enriquecer el conocimiento®.

* |bid.
% |bid.
% Ibid.

42



4.3- Interaccion Profesor — Alumno:

Se necesita una educacién personalizada en la que se establezca una relacién
cercana entre el docente y el alumno, que vaya mas alla del horario de una seccién.
Un profesor capaz de flexibilizar y mejorar sus programas, en respuesta al ritmo,
estilo, necesidades y experiencias de los estudiantes. Un profesor convencido de la
necesidad de una ensefianza personalizada, en la que se requiere establecer un
vinculo afectivo que refleje un sincero interés por el aprendizaje del alumno. En este
didlogo presencial o virtual, el profesor sepa interrogar, formular preguntas legitimas
que exijan al alumno que elabore hipdtesis, que investigue y sustente sus
respuestas. Para el logro de dicha tarea el profesor y el alumno cuentan con un
espacio presencial y otro no presencial o de Aula virtual®’.

Para el estudiante de enfermeria, el aprendizaje por aulas virtuales, no podria ser tan
efectivo en la adquisicibn de conocimientos técnicos, ya que la situacion de
aprendizaje que le favorezca debe ser mas presencial, para la visualizacion vy
dominio de habilidades en la demostracién y devolucion de procedimientos de
enfermeria, por otra parte debe contarse con un espacio fisico o campo clinico
donde pueda aplicar los conocimientos tedricos y practicos en un ambiente mas
cercanos a la realidad que el estudiante debera enfrentarse en su vida profesional
futura. No basta utilizar plataformas y herramientas tecnoldgicas, se requiere de un
modelo pedagdgico que valore la gestién del conocimiento y del aprendizaje asi
como una cultura que fomente la autonomia del alumno y la formacion de

comunidades de aprendizaje®.

% |bid.
% Ibid.
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5-APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS Y FORMACION INICIAL EN
LA EDUCACION SUPERIOR.

La nueva tendencia de la educacién con fines laborales o profesionales, es el
Aprendizaje por Competencias o Basado en Competencias *°(ABC). La alta
efectividad con la que esta modalidad educativa delimita los perfiles de egreso en las
carreras, establece los saberes diversos requeridos y perfila las destrezas que son
necesarias para cumplir satisfactoriamente con un cometido laboral, la ha hecho
codiciada entre muchas instituciones y sistemas educativos. Las instituciones que
han decidido establecer la formacion inicial en sus carreras profesionales, mirando
en la direccién de esta nueva modalidad educativa, reconocen sus aciertos y estan
realizando todos los esfuerzos institucionales posibles para implementar un cambio
en el corto y mediano plazo. Pero, ante la voragine que este cambio curricular ha
provocado, cabe preguntarse si es posible llegar a dimensionar el verdadero cambio
en el significado educativo, que este tipo de aprendizaje va a provocar en el concierto

socio educacional del pais*.
5.1- El reto del aprendizaje por competencias

En el aprendizaje por competencias, el estudiante se convierte en protagonista activo
de un aprendizaje interactivo, compartido y distribuido. La adquisicién de destrezas
en habilidades genéricas le permitira afrontar las competencias especificas de su
area de conocimiento. El estudiante necesita ser capaz de manejar el conocimiento,
actualizarlo, seleccionar la informacion, conocer las fuentes de informaciéon y
comprender lo aprendido para integrarlo a su base de conocimiento y adaptarlo a
nuevas situaciones. Este cambio en la organizacién del aprendizaje, que supone el
paso de una educacion centrada en la ensefianza a una educacion centrada en el

aprendizaje, implica un nuevo enfoque en el papel de los educadores y de las

% Puebla Ricardo, http:/www.universia.cl/encuentroderectores/ponencias/UCINF(19).pdf, (10 sept
2007)
% ibid
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actividades educativas y da un mayor énfasis a los resultados de aprendizaje. El
aprendizaje se basa en competencias que reflejan la capacidad del estudiante para
poner en practica de manera integrada habilidades, conocimientos y actitudes para
enfrentarse y poder resolver problemas y situaciones. Ademas, permiten evaluar su
grado de preparacion, suficiencia y responsabilidad®'.

5.2- Competencia y Formacion

La l6gica de los aprendizajes, como experiencia y artificio, nos conduce a un lugar
comun. A este se le conoce en la contemporaneidad escolar como competencia. Al
decir, una competencia es una capacidad de accion eficaz frente a un conjunto de
situaciones, que uno logra dominar porque se dispone, a la vez, de los conocimientos
necesarios y de la capacidad de movilizarlos positivamente en un tiempo oportuno,

para identificar y resolver verdaderos problemas *2

Las competencias parecen ser los denominadores comunes de los aprendizajes. En
ellas se conjuga la esencia de las determinaciones sociales en términos de
demandas provisionales, las cuales dependen de las l6gicas productivas imperantes.
Por lo general, las competencias se refieren al saber y al saber hacer, lo cual remite
a pensar que ellas integran tanto la habilidad como la destreza. En Psicologia
experimental, se ha utilizado mas el concepto de conocimientos procedimentales y
declarativos para referirse a las capacidades de transferencia que un sujeto debe

efectuar en funcién de su insercién en la vida socio-profesional®®

Las competencias centralizan las acciones del aprendizaje, lo cual supone que ellas
dominan los aprendizajes como conjunto de acciones de experiencia y de artificio. Si

* Pinto Maria «La ensefianza aprendizaje de las competencias genericasen el espacio europeo de
educacion superior www.unizar.es/eees/innovacion06/COMUNIC_PUBLI/BLOQUE_II/CAP_II_9.pdf

*2 Perrenoud Philippe (1999) Construire des compétences, tout un programme!, Revue Vie
Pédagogique, N? 112, septembre-octobre.PP 10.

4 Ruano-Borbalan, Jean-Claude, Savoir, Savoirs, (2000) en Savoir et Compétences et éducation,
formation et organisation, Actes de Froum, Paris, Demos.
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ellas aparecen como dominantes de los aprendizajes actualmente estos estan

supeditados a determinadas demandas sociales, en especial en el mundo laboral.

La cognicién ha sido objeto de estudio por parte de la Antropologia, la Filosofia y la
Psicologia. En estos tres campos se ha estudiado el problema del conocimiento en la
especie humana, en términos de produccion y desarrollo, donde se implica la
relacion objeto-sujeto y sus derivaciones epistemolégicas claves. Si bien es cierto,
que las investigaciones han girado en torno a las gramaticas de representacion,
también ha sido importante el transito de lo animal hacia lo humano, lo cual evidencia

que el punto de partida del conocimiento se encuentra en las antipodas de este.

Por su parte, la sola explicacién de las nociones conocimiento e inteligencia limitan el
uso frente a las experiencias grupales e individuales. En la formacién y la educacion,
el soporte tedrico para definir las competencias proviene, en su generalidad, de las
organizaciones. En muchos casos, esta palabra aparece como una nocion esponja,

ambigua y generalizada en diversos campos de accion*:.

Segun Ruano-Burbalan, tres caracteristicas mayores parecieran definir las
competencias. Ellas se refieren a un contenido preciso, son relativas a una situacién
dada y son el resultado de una interaccion dinamica entre varios tipos de saber,

inclusive de conocimientos, saber-hacer, y funcionamientos cognitivos*.

Las competencias evidencian una nueva légica de lo escolar, tocando los desafios
de formacién en la Educacion Superior. Las competencias logran “armonizar” los
procesos de formacion por cuanto sintetizan los objetos de estudio de las disciplinas,
los comportamientos sociales susceptibles de ser alcanzados por los sujetos en
contextos de competitividad, permiten la circulacion de saberes entre distintas
disciplinas, revelan el campo complejo de las acciones individuales, potencian las

dinamicas comportamentales e incentivan los procesos de transformacién en los

* |bid.
* Ibid.
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campos de la produccién, valorizan los influjos dialégicos entre generaciones y los
sistemas complejos de pertenencia y de produccion de identidades.

Las identidades profesionales*® tienen su punto de accién en las organizaciones, en
especial a partir de la practica reiterada de rituales e iconos capaces de movilizar los
comportamientos hacia la homogeneidad. Una identidad profesional se instaura en la
repeticion de las practicas y en la emergencia de modelos por imitar. Los procesos
de formacién tienden a armonizar los influjos disciplinarios en funciéon de las
gramaticas de contexto y no, en funcién de la alteridad profesional y de pensamiento.
Se insiste mas en las acciones de condicionamiento profesional que en las
capacidades criticas que debiera alcanzar un sujeto, en un mundo sujeto a la

incertidumbre.

Los procesos de formacion fueron organizados durante mucho tiempo, desde una
ensefianza muy comprometida con la primacia y atomizacion de los conocimientos,
donde la memorizacion parecia ser el medio para alcanzar los aprendizajes,
gestando de esta forma, la creacion de estrategias que iban en contra via de las
disposiciones propias del espiritu humano. Hoy, las realidades organizacionales
nutren, en gran parte, una nueva discursividad sobre lo humano, que a la vez se
expresa en lo organizacional. Ya no se trataria de formar un sujeto para que éste
interactle pasivamente con las organizaciones, privilegiando un desafuero intelectual
sin limites. El mundo cambia y esta es una de sus leyes donde se evidencia lo
dinamico de sus producciones. Asi mismo, las organizaciones estan siendo
permanentemente alteradas por nuevas logicas y relatos de accion provenientes del
mundo de la razén, de la ciencia y de formas distintas del saber. Las contingencias
politicas asi como las producciones morales y éticas, se contraponen al principio del
dolor que engendra la deshumanizacién de lo instrumental. Por tanto, la validez de

“Dubar Claude, la socialisation: Construction des identités sociales & professionneles, Paris, Armand
Colin, 1995
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una formacién centrada en la experiencia humana de los sujetos y atribuida a la

accién ética para un mundo mejor, deberfa sustentar la formacién de profesionales*’

Ser competente rivalizaria con ser competitivo. El primero se referira a las
capacidades y destrezas que un sujeto debe alcanzar para poder desenvolverse en
un mundo altamente complejo. El saber y el conocimiento son, en esta nueva

gramatica, objetos de las competencias.

Las competencias buscan sintetizar lo esencial de los saberes de tal forma que le
permita a los sujetos alcanzar niveles de creatividad, decisidon y critica. La
competitividad tiende a ser utilizada dentro de la l6gica del mercado como aquella
capacidad de movilizacién de recursos intelectuales en favor de una permanencia
dentro de dicha légica. La competitividad hace alusiébn a las determinaciones
racionales que un sujeto debe generar en funcién de una visibilidad permanente de
su ser en las relaciones de mercado. Ser competitivos, implicaria, poseer unas
competencias determinadas para una légica del paradigma econémico particular. La
competitividad se ha visto como la capacidad que ha de alcanzar un sujeto para
defenderse de las dinamicas excluyentes que propicia el capital. Ser competitivo,
debiera ser entendido como la capacidad creativa para fundar nuevas relaciones
humanas y posibilitar el acceso un mundo organizacional mas justo. EI hombre no
debe ser suplantado por la dinamica de las organizaciones, sino suplantar dichas
dindmicas y poderes binarios, permitiéndole a los sujetos encargados de potenciar
las organizaciones, gestar nuevos sistemas éticos de accion. La légica del beneficio

contractual, debiera ser desalojada por la del beneficio humano*® .

El gran desafio en los procesos de formacién es ser capaz de incluir l6gicas
humanas desde una ética viva y audaz contra una logica pasiva y defensora de las

organizaciones como fines supremos, donde el hombre se ve reducido a ser un

47
Ibid

8 Zambrano, Armando Competencias y Aprendizaje en el Proceso de Formacién del administrador.

Conferencia, Seminario, ASCOLFA. Bucaramanga, Octubre 31 2002

www.ascolfa.edu/contenido/documento.
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instrumento al servicio de la organizacion. Las organizaciones deben estar al servicio
de lo humano y ello exige formarse en los lenguajes complejos de lo humano, que
contribuya con el desarrollo humano a gran escala. Esto Ultimo se presenta como
una tendencia generalizada, aun en aquellas sociedades que han alcanzado altos
niveles de capital. Se hace mas evidente la necesidad de fundar las organizaciones
dentro de un paradigma de sostenibilidad, cuyo soporte teédrico es la relacion
equilibrada entre el hombre y el medioambiente. La globalizacién impone nuevas

miradas, surgiendo asi movimientos que luchan por un equilibrio humano mas justo.

En general, el mundo actual esta lleno de incertidumbre, pero el docente tiene la
tarea de promover una légica distinta y coadyuvar en el surgimiento de una cultura
organizacional coherente con las exigencias humanas para un futuro de mayor
compromiso con las generaciones venideras. Asi, la formacidén de los profesionales
de la enfermeria deberia contemplar los aprendizajes y competencias en funcién de
un futuro humano mas digno, lo cual conduce a platear un desafio mayor: la
formacién interdisciplinaria para los profesionales que posibilite, en cada uno de

ellos, promover lo humano frente a lo organizacional®.

6- EL DESARROLLO DE LAS COMPETENCIAS

El discurso gerencial y las practicas empresariales han sido invadidos por el
concepto de la “gestién de las competencias”. La necesidad de fortalecer el recurso
humano como motor de desarrollo de las organizaciones y variable estratégica que
soporta los objetivos de diferenciacion organizacional ha impulsado este nuevo
sistema de gestion de las personas. Las organizaciones hacen explicitas sus
necesidades de capturar, certificar y retener las personas que poseen las
competencias necesarias para lograr los propositos que establecen y las entidades
educativas ofertan egresados que estén en capacidad de suplir las necesidades de
ejecucidbn que las primeras demandan. Una tarea en particular se hace

9 Ibid.
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imprescindible, predecir las competencias que se requeriran y determinar cuales

competencias estara una persona en capacidad de adquirir®®.

Las propuestas tedricas de Knolewss, Cross, Rogers, Ausubel, constituyen
fundamentos valiosos a la comprension de la dinamica del aprendizaje de las
competencias y al disefio de estrategias que procuren en la etapa formativa del
individuo el desarrollo de estas. Las competencias no se ensefian como si tuviera
lugar un simple paso de saberes del maestro al alumno, sino que son el fruto de una
experiencia buscada y explotada por aquel que participa en ella. Ello quiere decir
que, para desarrollar las competencias se requiere ademdas de cualidades
personales, el paso por experiencias de formacion y especialmente formacion

practica o aprendizaje a través de la experiencia®’.

Pero el desarrollo implica algo més que formacidén, reclama la una actitud activa y
participativa del formado que corresponde al hecho de aprender a aprender: saber
sacar partido a las propias experiencias adoptando una actitud critica en relacién con
la manera como se perciben y se resuelven los problemas y siendo capaz de analizar
el propio comportamiento, identificando las fuentes de posibles problemas y
finalmente saber aprovechar activamente estas observaciones. Aprender a aprender

significa ganar en autonomia personal y en conocimiento de si mismo®2.

6.1- Las aptitudes

Quizas una de las aptitudes que desempena un papel critico en el desarrollo de las
competencias, particularmente en la fase inicial del aprendizaje es el de la

inteligencia general, entendida ésta como la aptitud para estructurar la realidad, para

50 .
Ibid.
5 Celis, Lucero El desarrollo de las Competencias ,conferencias, seminario, ascolfa, Bucaramanga,

5ozc:tubre ,www ascolfa.educ.contenido/documento/memoria.2002
Ibid.
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construir relaciones y para disefar estrategias y aplicarlas. Sin embargo, el
requerimiento de las aptitudes intelectuales disminuye, en la medida en que se
incorpora la competencia al repertorio de comportamientos automaticos de la
persona, a menos que ésta se enfrente constantemente a aspectos nuevos o a
situaciones complejas. Reconocer la inteligencia para identificar la capacidad
potencial de una persona para adquirir 0 desarrollar competencias, no solo podria
abarcar el reconocimiento de la inteligencia racional. Es importante reconocer otros
tipos de inteligencia. Gardner, ha propuesto el concepto de inteligencias multiples,
revelando que existen siete tipos de inteligencia diferentes, que le posibilitan a las
personas ser exitosos en diferentes frentes: linglistica, légico matematico,

cenestésico, espacial, musical, interpersonal e intrapersonal.>®

Reconocer estos tipos
de inteligencias ayudaria a orientar los planes de carrera de los estudiantes y por

ende facilitaria sus procesos de desarrollo.

6.2- Estilos cognoscitivos.

Otro aspecto que es importante identificar en quienes deben desarrollar
competencias son sus estilos cognoscitivos o estilos de aprendizaje. El provecho que
diferentes personas puedan obtener de una misma experiencia puede diferir, debido
a su forma de tratar la informacién disponible y de darle significado al mundo exterior.
Por eso algunas personas son buenas recibiendo y asimilando informacién, otros son
mejores para revisar la informacidén y analizar lo que se ha hecho, otros para disefiar
practicas que se puedan aplicar y otros para definir unos principios 0 unas
deducciones. Los estilos cognoscitivos determinan la forma en que cada uno trata la
informacion, organiza nuevos datos y por consiguiente, la forma como construye
nuevas competencias. Las aptitudes entonces corresponden a las posibilidades
maximas de cada uno y los estilos a la manera personal de tratar informacién. Las
actividades pedagodgicas cumpliran mejor su propésito si se corresponden con los
estilos de aprendizaje de los involucrados en los procesos de formacion®.

:i Gardner Howar Teoria de las Inteligencias multiples. www.wikipedia consultada (septiembre 2007)
Ibid
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6.3-Inteligencia Emocional

La inteligencia emocional es la que nos permite reconocernos a nosotros mismos y
establecer relaciones armoénicas con los demas, para asi mostrar respuestas
adaptativas a las circunstancias de la vida. Los aspectos emocionales derivados de
la estructura de personalidad de cada individuo al menos en un 50% heredados vy,
por tanto, son condiciones que abren la posibilidad a su desarrollo. Las motivaciones
personales constituyen un aspecto central de las competencias. En el esquema
conceptual, las motivaciones basicas de las personas son de tres tipos: logro, poder,
afiliacién. Son de naturaleza social, porque se observan en la relacién con otros y
son aprendidas®™. Detectarlas en sus niveles correspondientes y fortalecerlas
resultaria de valor, particularmente la de logro, en virtud de que ella es la
determinante de las intenciones de mejoramiento personal y de logro de resultados.

6.4- Anclas de Carrera

Entendidas como las consideraciones personales de hacia donde quieren conducir
sus planes de carrera las personas sera una pertinente necesidad: Segun Schein, las
personas hacemos una integracion de los valores, intereses y capacidades, todas
ellas autopercibidas, y definimos en que queremos anclar nuestra vida laboral, asi
habra quienes se proyecten a lo gerencial, a lo técnico, a las actividades creativas, a
la busqueda de la estabilidad o al emprendimiento.>®

6.5-El aprendizaje significativo.
Se define como el proceso que ocurre en el interior del individuo, donde la actividad

perceptiva le permite incorporar nuevas ideas, hechos y circunstancias a su

estructura cognoscitiva; a su vez, matizarlas exponiéndolas y evidenciandolas con

55 |ja:

Ibid.
*¢Coleman Daniel, Inteligencia Emocional 1999 http// monografias.com trabajo10/inen.sth (11 de
septiembre 2007)
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acciones observables, comprobables y enriquecidas; luego de cumplir con las
actividades derivadas de las estrategias de instruccion, planificadas por el mediador

y/0 sus particulares estrategias de aprendizaje.

7- COMPETENCIAS NO TRADICIONALES QUE ES NECESARIO
DESARROLLAR:

% Direccibn

+« Tratar con situaciones ambiguas

% Tomar iniciativas en condiciones de riesgo e incertidumbre: aprendizaje

% Percepcion: reunir y sistematizar informacion.

% Afectivo: ponerse en el lugar de los demas vy resolver conflictos
interpersonales: relacionales.

% Simbodlico: conceptualizar la empresa como sistema.

“ Influencia sobre colaboradores, compareros y superiores.

% Competencias conversacionales.

Existen experiencias que aportan mas formacion que otras: las situaciones dificiles,

los problemas nuevos, la dificultad y lo desconocido tiene un valor pedagégico alto.

El desarrollo de las competencias emocionales se logra cuando se adquiere
autoconciencia de lo que nos caracteriza y de los efectos que producimos sobre los
otros; cuando somos parte activa y participativa en la fijacion de metas de cambio y
apreciacion de progresos; cuando recibimos feedback de personas en quienes
tenemos confianza porque sabemos que califican nuestras actuaciones con
objetividad; cuando existen unas metas realistas acordes con las posibilidades de
evolucién de las competencias emocionales a sabiendas que son procesos lentos.

Toda experiencia ensena varias competencias y toda competencia puede ser

desarrollada mediante experiencias diversas.
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Las estrategias del pasado ya no aseguran un alto desempefio sostenido. Esto es
cierto cuando se trata de las estrategias para manejar a la gente, que por lo general
es el activo mas importante de la mayoria de las companias. Si se mantiene un
enfoque como el que tuvo éxito en el pasado para manejar a la gente en un
ambiente de negocios caracterizado por un ritmo de cambio controlado, se corre el
riesgo de limitar la habilidad de la organizacién para aprovechar todo el potencial de

su gente y las oportunidades relacionadas con el éxito continuo de la organizacién.

El enfoque estratégico de competencias impulsadas por la ambicién para gerenciar la
gente, se basa en la visualizacion y las técnicas para romper con los paradigmas
existentes e identificar las competencias que moldearan el éxito futuro de una
organizacion. ¢ Cuadles son las competencias claves? ;Cuéles competencias seran
mas importantes en el futuro? ;Qué metas y aspiraciones se esperan en la
enfermera? Una vez definido esto, ¢qué permitird a su organizaciéon y a su gente

pasar de la realidad actual a la visién a futuro?
Los siguientes son ejemplos de categorias de competencias:®’

Motivaciones: Lo que la persona piensa o quiere constantemente y que la llevan a
actuar. Las motivaciones impulsan y dirigen el comportamiento hacia ciertas
acciones 0 metas y lo desvian de otras. Las motivaciones tipicas son el logro, el
poder o la afiliacién. Es la necesidad y el deseo de que la gente se sienta fortalecida
y efectiva. Casi todas las motivaciones de una persona estan definidas a temprana

edad y a los once anos el individuo tiene el conjunto de motivaciones completo

Rasgos: Representan motivaciones a través de caracteristicas observables que son
consistentes con las respuestas a situaciones o a la informacion. Rasgos de los
buenos lideres son la intuicién y el autocontrol, el respeto por las diferencias y la

comunicacion abierta.

" Solérzano, Juan M.” Seminario ;competir o ser competentes?”octubre y noviembre 2002
www.Ascolfa .edu.co/contenido/documento/memorias. Consultado septiembre 2007
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Concepto de si mismo: La imagen que la persona tenga de si mismo y su
percepciéon del mundo se reflejan en su comportamiento. La creencia de una persona
de que puede ser efectiva en cualquier situacién es parte del concepto que la

persona tiene de si misma. Es verse a uno mismo como parte del equipo.
Habilidad: Es |la capacidad de desempefiarse en una tarea determinada.

Conocimiento: Es la informacién que la persona tiene en un area especifica. Una
enfermera debe tener conocimientos sobre salud, entender las dinamicas de

conducta de los pacientes.

Las competencias de conocimientos y habilidades tienden a ser visibles y
apreciables en las caracteristicas de la persona. La gerencia tradicional de recursos
humanos se ha enfocado en contratar personas basadas en estas areas ( idiomas
hablados o titulos obtenidos). Las compafias piensan que pueden contratar
personas con estas competencias y luego introducirles las actitudes correctas como
orientacion de equipo u orientacidn a los resultados. Sin embargo, las competencias
de concepto de si mismo, rasgos y motivaciones estan mas ocultas y son tan

personales por lo que son mas dificiles de evaluar y de desarrollar.>®

El tipo y el nivel de competencia de una persona puede ser medido. Diferentes
competencias en diferentes niveles estan presentes en todas las personas,
definiendo lo que la persona es y reflejandose en lo que la persona hace. Las
competencias que una persona tiene determinaran si el o ella tiene un desempeno

promedio o uno excelente. *°

La gerencia por competencias aumenta la efectividad y la gerencia de las personas
facilitando una aproximacion clara y analitica a todos los procesos relacionados con
la gente (seleccion, promocién, compensacion). Los gerentes miden el desempefio y

%8 |bid pag. 38
*° |bid
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siguen al desarrollo del personal. La gerencia por competencias requiere definir los
perfiles existentes y los deseados en lo futuros roles de la organizacion a medida que
se requieran. Posteriormente, la organizacion evalla las competencias individuales y
el perfil de cada persona y selecciona los individuos mas apropiados para
desempenar los roles que la organizacidén necesita o disefar los planes de desarrollo
para los candidatos potenciales.

Determinar el perfil de un rol implica establecer qué competencias son necesarias o
seran apropiadas para la organizacién a futuro, y a qué nivel se van a desempenar
los roles. Esto se hace empezando por las actividades basicas desempefiadas por
un rol. La principal nota que debe hacerse es: ;Qué hace este rolde 9 a.m. a5 p.m.?
Las actividades que surjan de la respuesta son llamadas las "actividades predictoras
de competencias". Esta aproximacion para definir las competencias hace que esta
metodologia sea util para la gerencia de recursos humanos en una compafia

organizada tradicionalmente, por funciones.

8- EVALUANDO Y SELECCIONANDO UN PERFIL POR
COMPETENCIAS.

Primero se evalla las actividades de cada rol y el impacto que éste tiene en la
organizacion; para cada uno de los roles, las personas que actualmente desempenan
los trabajos mas similares a aquellos que se necesitaran en la organizacion del
futuro, deben definir las actividades predictoras de competencias. Una vez todas las
actividades predictoras de competencias son definidas; pueden ligarse a
competencias especificas y los niveles de cada competencia pueden ser
determinados para cada rol. El abanico de competencias y los niveles en que son
necesarias definen el “Perfil del Rol”.

Una vez hecha la lista de las competencias, se crea el diccionario de competencias.

% McClelland, D. 1973, Testing for competente rather than for Intelligence www.monografias.com.
enebral@inves.es
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Se definird cada competencia, asi como las caracteristicas de cada "nivel" de
competencia. Con las competencias y los niveles de competencias definidos, el perfil
de competencias para cada rol en la organizacion puede ser establecido. El
diccionario es una herramienta para establecer un lenguaje comun y una base de

conocimiento para entender y evaluar el capital humano de la organizacién. ©'

El préximo paso es definir el perfil del individuo. Esto se hace identificando
comportamientos codificables, determinando las competencias asociadas vy
asignando los niveles correspondientes de competencia que el individuo debe
exhibir. La identificaciéon de un comportamiento codificable debe ser alcanzada a
través de una entrevista sobre eventos conductuales y/o a través de la observaciéon
de la conducta del individuo. La entrevista se usa generalmente para las nuevas
contrataciones, mientras que la observacion del comportamiento se hace sobre la

marcha por el supervisor, los compafieros, los jefes inmediatos y los clientes.

La entrevista sobre los eventos conductuales se usa para obtener descripciones
detalladas del comportamiento de la persona durante la realizacién de su trabajo. El
entrevistador hace preguntas que estan disefiadas para montar el escenario y llevar

a la persona a relatar sus experiencias, pensamientos y acciones.

Tanto en la entrevista sobre los eventos de comportamiento / conductuales y la
observacion de conductas exhibidas, debe observarse el comportamiento, consciente
de cdmo sus modelos mentales estan afectando sus conclusiones derivadas de los
datos recibidos y tener cuidado en separar sus propios pensamientos de lo que se
dice o sucede; es decir, deben ser conscientes de evitar hacer inferencias.

Comportamientos codificables son los pensamientos, los sentimientos y las acciones
de una persona en situaciones reales y que pueden ayudar a identificar
competencias. Los comportamientos codificables son competencias y los no

*' |bid. pagina 22
®2 |bid. pagina 23
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codificables son muy generalizadores, descriptivos y teoricos y por lo tanto no

describen competencias reales. &

Una vez el perfil del individuo es determinado, es posible compararlo con el perfil
requerido para el rol, contrastando los dos perfiles en la misma tabla. Esta
comparacién revelara la brecha entre las competencias individuales y aquellas
requeridas por el rol, resaltando aquellas areas donde las competencias del individuo

exceden o no cumplen con las competencias requeridas por el rol.

Tras comparar los perfiles, los individuos mas apropiados para las necesidades
presentes y futuras son seleccionados, o si no existe contradiccion entre las
competencias disponibles y las requeridas, se disefa planes de desarrollo
individuales que pueden requerir programas de entrenamiento y/o asignaciones
especificas enfocadas a desarrollar las competencias requeridas en los niveles

adecuados pero no en un salon de clase formal.

9- LA GERENCIA POR COMPETENCIAS EN EL AMBITO DE LA
SALUD

Las principales ventajas de la gerencia por competencias sobre otras formas de

gerencia de recursos humanos son:®*

% Mayor informacién disponible y precisa sobre la gente

% Mecanismo para controlar la seleccion, evaluacion y desarrollo del
personal en linea con alcanzar un excelente desempefio

% Incrementar la efectividad gerencial

% Incrementar la habilidad de conocer cualitativa y cuantitativamente a las

personas

63 Solérzano, Juan “Competencias”www.ascolfa.ed.ca /contenido/documentos/Memorias consultada(
septiembre2007)
* Ibid.
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% Un lenguaje y un conocimiento comun sobre el capital humano

< Excelencia sostenible.

La gerencia por competencias en el ambito de los centros de asistencia en salud
implica que se buscara desarrollar nuevas competencias. Una vez esta
aproximacién por competencias es utilizada para seleccionar a las personas de la
organizacion, montar planes de desarrollo individuales, la compensacion individual
puede estar atada al perfil del rol. Esto dara como resultado cerrar la brecha o
desarrollar nuevas competencias dentro de la actual organizacién y también la futura.
Los retos que una organizacion enfrenta en el futuro dependen de la habilidad de
sostener su excelencia competitiva y de la gente, continuamente exigiéndose a
cumplir sus metas y definiendo nuevas metas mas ambiciosas y en su habilidad para
tener la gente adecuada en el trabajo adecuado y asi alcanzar un alto desemperio
sostenido, productividad y retorno, y al mismo tiempo manteniendo la moral de los

trabajadores y la motivacion al mas alto nivel.

10- APRENDIZAJE POR COMPETENCIAS

“La escuela del futuro ensefia a pensar, ensefia a saber pensar, ensefia a saber
hacer y a saber convivir, que se resume en saber ser’, segun Jacques Delors.
Para empezar es necesario precisar qué es una competencia desde el punto de vista
pedagdgico. Existen dos enfoques semanticos: en primer lugar, la competencia
asociada con la educacion para la eficacia y las demandas del mercado, en donde el
saber-hacer que se reclama debe entronizarse con la economia mundial, hacia la
globalizacion y los modelos neoliberales; y en segundo lugar, la competencia
asociada con la educacién integral y la formaciéon de sujetos criticos, en donde el
saber-hacer se vincula a los contextos socio-culturales, el sentido ético-humanistico y
la cualificacién de las condiciones de vida. Nos adherimos a la segunda.®®

%% Segovia, Fausto “Aprendizaje por Competencias”
wwwfaustosegoviabausecuador.blogspot.com/2006/07/aprendizaje-por-competencias_26.html - 18k -
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El problema central de la educacion es el modelo educativo, caracterizado por el
academicismo contenidista, y la fragmentacién dispersiéon en un sinnumero de areas
y materias que no integran al conocimiento con la vida. Las competencias se definen
como saber-hacer en contexto; es decir, ser competente es saber-hacer las cosas y
saber-actuar con las personas. Este saber-hacer y saber-actuar se realiza
comprendiendo cdémo se actia, asumiendo responsablemente las implicaciones y

consecuencias, y transformando los contextos a favor del bienestar humano®

Segun Gagné, pedagogo francés, existen dos tipos de conocimiento: declarativo:
implica conciencia e intencionalidad; y procedimental: es el saber-hacer que, en
ocasiones, requiere de la conciencia, y en otros no.!” Esta separacién del
conocimiento es tedrica, porque el conocimiento declarativo se elabora a partir de la
integracion del sujeto con el mundo. La competencia, en este sentido, se concibe

como un conocimiento integrado.

Las competencias basicas son aquellos patrones de comportamiento que los seres
humanos necesitamos para poder subsistir y actuar con éxito en cualquier escenario
de la vida. Las competencias basicas pueden considerarse como las constituyentes
centrales del perfil del estudiante.®®

El desarrollo de las competencias cognitivas basicas es una estrategia para mejorar
la calidad de los aprendizajes. El potencial del aprendizaje es la capacidad que
tienen las personas para pensar y desarrollar conductas inteligentes.®®

Los albores del siglo XXI han estado representados por la comunicacién global, los
avances tecnoldgicos en materia de telecomunicaciones en la socializacién de la

informacioén y en el impacto de la Internet

66 .
Ibid.

2; Gagné, R. M. “Principios basicos del aprendizaje e instruccion”. Diana, México, 1975
Ibid.

* Ibid.
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Todos estos factores han conformado la llamada revolucién del conocimiento o lo
que algunos llaman de la informacién ya que el conocimiento solo se produce cuando

el individuo internaliza o incorpora lo estudiado o investigado.”

La UNESCO describe, las competencias que deberan tener los nuevos egresados
universitarios, aprender a aprender, esto es, adquirir los instrumentos de la
comprensién, aprender a hacer (y a crear), para poder actuar sobre el entorno,
aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demas en todas las
actividades humanas, aprender a ser, progresion esencial que participa de los tres
aprendizajes anteriores. Debiendo poder a aprender a ser, aprender a conocer,
aprender a convivir y a conocer, configurando los cuatro pilares de la educacion

moderna, funcional y del conocimiento.

Majo describe como analfabeta funcional a aquellos que no puedan o conozcan o
tengan habilidades en sistemas de informacién, edicién de textos, busqueda de
informacion en la Internet, comunicarse por Internet, tratar o editar imagenes y
sonidos en red, realizar creaciones multimedia, usar hojas de calculo, crear bases de

datos y trabajos de simulacién y control.”

Carlota Pérez, investigadora Venezolana, expresa que “estamos viviendo en un
periodo confuso, signado por vastas y profundas transformaciones en todos los
ambitos. La ciencia y la tecnologia estdn cambiando aceleradamente el mundo del
trabajo y la vida cotidiana. El aparato productivo esta siendo estremecido y renovado
por la revolucién informatica, por la globalizacién de los mercados y por los nuevos
modelos de gerencia. Al mismo tiempo presenciamos el deterioro y el descalabro de
los sistemas e instituciones antes solidas, eficaces y confiables. Los liderazgos
tradicionales van perdiendo legitimidad, junto con los modelos politicos que

practicaban y las ideologias que los sustentaban. Estos son fendémenos tipicos de los

" Lindner, Alberto. facilitymanager.blogspot.com/2006/04/aprendizaje-por-competencias.html —
consultado agosto2007

" Majo, J. (2000): Nuevas tecnologias y educacion. Consultado el 19 de septiembre de 2007 en http://
WwWw.uoc.es/web/esp/articles/joan_majo.html
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periodos de transicién de un patrén tecnoldgico a otro, de las épocas de cambio de

paradigmas que ocurren cada 50 o 60 afios”’?

Muchos seran considerados como analfabetas funcionales, al no poder adaptarse al
nuevo paradigma del aprendizaje y al no poder transmitir dichos conocimientos.”

Los nuevos medios de ensefanza aprendizaje llegan a través de medios
audiovisuales como television, cine, prensa e Internet. Es un lenguaje intuitivo en
apariencia pero extremadamente complejo y polisémico, que estd muy poco presente
en el curriculo de la ensenanza obligatoria. No es la ensefanza que se recibid, pero
es por necesidad la que se debemos impartir. Entonces ;cémo hacemos ahora; roto
el paradigma de la enseflanza por contenidos a una ensefanza centrada en el
aprendizaje del alumno y que debe garantizar las competencias basicas para

desenvolverse en un mundo globalizado y de la informacién y el conocimiento?

Carmen Vizcarro, se aproxima a la solucion de tal pregunta cuando examina las
competencias que debera tener un individuo en la era de la informacién al analizar a
Birembaum. Las competencias descritas que deben adquirir las nuevas generaciones
de individuos red, son en cierta forma las que deben adquirir los docentes en la
nueva era, para lograr los niveles 6ptimos de habilidades docentes. Asi, describe las
Competencias Cognitivas, como la resolucién de problemas, la realizacién de juicios,
el uso eficiente de la informacion y otros; las Competencias Metacognitivas,
fundamentadas en la autorreflexién y la autoevaluacién (pocos docentes aceptan
soluciones creativas distintas a las que considera la metodologia correcta); las
Competencias Sociales, fundamentadas en la participacién, las discusiones y los
trabajos en equipos y el trabajo cooperativo, (distinto a lo observado como método
tradicional de ensefianza en nuestras escuelas y liceos); y la Competencias Afectivas

2 Pérez, C. revoluciones tecnoldgicas y capital financiero: la dinamica de las grandes burbujas
1;i3nancieras y las épocas de bonanza, (siglo XXX, México, enero 2005)
Ibid.
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como la motivacion, la perseverancia y la flexibilidad para enfrentar situaciones

frustrantes en el proceso mismo de aprendizaje.

Pablo Rios va un poco mas alla cuando plantea la necesidad de abordar procesos
cognitivos complejos para ser asertivos en la toma de decisiones. Dice que “la
necesidad de abordar estos procesos, viene dada por factores como la cantidad
abrumadora de conocimientos disponibles en la actualidad, el acelerado ritmo de
cambio de las sociedades, el desarrollo vertiginoso de nuevas tecnologias para
almacenar y transmitir informacion, asi como las inmensas posibilidades de
interconexion”’*. Estos factores contribuyen a que se ponga acento en los procesos
cognitivos subyacentes a la ejecucién intelectual, mas que en la memorizacion de
datos, hechos y fenémenos; es decir, se debe pasar de la memorizacién pasiva de
informacion al procesamiento activo que nos permita buscar, seleccionar, jerarquizar,
organizar, y aplicar la informacién pertinente en la soluciéon de los problemas. Esto
implica dedicarse al desarrollo de estrategias para procesar la nueva informacion,
prepararnos para el cambio, para la autonomia y el juicio critico, asi como para

buscar formas creativas de abordar problemas”.

Asi el nuevo docente, aparte de manejar como experto el desarrollo de
competencias, por haberlas internalizado, debera manejar también los procesos de
toma de decisiones, la creatividad, el manejo de las técnicas de resolucién de
problemas, las técnicas del desarrollo de la inteligencia, de ser posible y el
aprendizaje basado en proyectos.

La pr6xima generacion de docentes, la generaciéon “de juegos electronicos”, llegara al
mercado laboral con tales herramientas, y lo mas probable sera que desplazaran

pronto a aquellos que hayan pensado que estan muy viejos para aprender.

El conocimiento de las nuevas tendencias educativas, el uso de las tecnologias de

" RIOS P. Titulo Libro: LA AVENTURA DE APRENDER 2da edicién Editor: lautaro ed.
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informacién, tecnologia y conocimiento, el uso de la informacion global y los
programas de tecnologia, son cada vez mas importantes, ya no como principios que

debe incorporar el que aprende sino que urge incorporar al que ensefia. °

Los estudiantes deben adquirir competencias genéricas y especificas, impregnadas
y fundamentadas de principios éticos, que les permitan un desarrollo profesional y

personal que fundamente y guie su practica profesional.

Las habilidades méas importantes para alcanzar las competencias genéricas que todo

universitario debe tener y que son alcanzables en su formacién son:"®

» Capacidad de analisis y sintesis.

» Capacidad para resolver problemas.

» Capacidad para comunicar ideas e informacién por escrito.

» Capacidad para comunicar ideas e informacién oralmente.

» Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

» Capacidad para comunicarse en un idioma extranjero.

» Manejo de recursos informaticos.

» Habilidades basicas para la investigacion.

» Capacidad para organizar y planificar adecuadamente el trabajo.

» Capacidad para la toma de decisiones con independencia e iniciativa
personal.

» Capacidad para generar nuevas ideas.

» Capacidad para trabajar en equipo.

» Habilidad para relacionarse con otro eficazmente.

» Capacidad para participar activamente en el entorno sociocultural.

» Tolerancia, capacidad para apreciar puntos de vista diferentes.

» Habilidad para resolver conflictos.

75 |7

Ibid.
"® Pinto Molina Maria “la ensefianza aprendizaje de las competencias genérico en el espacio europeo
de Educacién Superior”:El proyecto alfinees”
www.unizar.es/eees/innovacion06/comunic_publi/bloque_consultada septiembre 2007
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» Capacidad para liderar grupos de trabajo, reuniones.

» Capacidad para adaptarse a os cambios.

» Capacidad para asumir responsabilidades.

» Capacidad para trabajar bajo presion.

» Capacidad para continuar aprendiendo a lo largo de toda la vida.

» Capacidad de critica y autocritica.

» Habilidad para trabajar en un contexto internacional.

» Capacidad para realizar el ejercicio profesional respetando los Derechos
Humanos y el Cédigo Deontoldgico.

» Capacidad para obtener indicadores de mejora, de registrarlos y evaluarlos.

» Capacidad de implicarse en el ejercicio profesional mas alla del minimo

exigible.

11- DESARROLLO DE COMPETENCIAS Y APRENDIZAJE
COLABORATIVO

Un giro radical que afecta al paradigma de ensefianza aprendizaje, supone la
adopcién de una nueva metodologia centrada en el docente, que conlleva un cambio
en los roles desempefiados por todos los agentes implicados en este proceso; asi los
docentes pierden su papel de difusores del conocimiento y transmisores de
informacion, pasando a convertirse en facilitadores del aprendizaje, disefiadores de
situaciones mediadas, generadores de habilidades de asesoramiento, propiciadores
de transferencia de aprendizajes, etc. Los estudiantes, deben desarrollar nuevas
competencias que implican una actitud mas activa y comprometida con su propio
aprendizaje, en permanente adaptacién a los cambios sociales, alentando su

crecimiento intelectual y expansién de habilidades.

El proceso de ensefanza-aprendizaje desarrollado a través de la red facilita una
participacion mas activa de los discentes y una mayor capacidad de interaccién entre
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los usuarios a través de la cual se logra establecer nuevas formas de relacién social
que mediante el trabajo colaborativo pueden favorecer el aprendizaje. La
introduccion y generalizacion de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion en diversos ambitos de la vida social y laboral ha dado lugar a la

aparicion de nuevos modos de interrelacion y de intercambio de informacion.

El ambito académico también se ve afectado por la introduccién de dichas
tecnologias, al suprimirse las barreras entre los participantes de una accién formativa
a distancia, creando nuevas formas de comunicacién, asi como también nuevas
maneras de acceder y de producir conocimiento. Surgen nuevos recursos que hacen
efectivo el acercamiento entre los participantes de una accién formativa a distancia,
creando nuevos canales de comunicacibn e interaccibn a través de
videoconferencias, chats, foros, correo electrdnico..., que contribuyen a que, en la
formacién "on-line", los actores principales en el proceso de ensefianza-aprendizaje
(profesores y estudiantes) no sientan el aislamiento de la no presencialidad. Los
recursos telematicos permiten una mayor capacidad de interaccion entre los
usuarios, siendo ésta una de las mayores potencialidades que ofrecen las redes. En
este sentido, la importancia que la interactividad ha adquirido en los entornos
virtuales de aprendizaje, ha provocado un cambio en el rol del profesor, pasando de
experto a facilitador. Autores como Gdémez y Gewerc, destacan que estas
modificaciones en el ambito educativo han ocasionado que los roles tradicionalmente
asignados al docente y al discente sean intercambiables, lo que provoca un mayor
logro del progreso cognitivo mediante la interaccidn, otorgandole a ésta un gran valor
pedagdgico. Estos cambios obligan a estudiantes y a docentes, a adquirir y
desarrollar competencias y habilidades sociocognitivas necesarias para afrontar con
éxito los nuevos procesos de ensefanza-aprendizaje con la aplicacion de

tecnologias en la formacién "online". ”*

""Del Moral, Ester “Desarrollo de competencias y Aprendizaje colaborativo”
www.cibersociedad.net/congres2004/grups/fitxacom publicaconsultada septiembre 2007
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En el ambito universitario se establecen las bases que delimitan las competencias

necesarias para hacer frente al nuevo paradigma de ensefianza, en donde el

estudiante asume nuevos roles, convirtiéndose en el protagonista de su propio

aprendizaje, adoptando una actitud mas activa y comprometida.

El Proyecto Tuning Educational Structures in Europe enuncia una clasificacion de las

diferentes competencias y destrezas consideradas de vital importancia a desarrollar

en los estudiantes, desde cualquier titulacién académica, estas son:

1) Competencias instrumentales, orientadas a la adquisicion de habilidades

cognoscitivas, metodolégicas, tecnoldgicas y linglisticas;

2) Competencias

individuales y sociales; y

interpersonales, referidas al

3) Competencias sistémicas, centradas en la capacidad de integracion.”

desarrollo de capacidades

Por su parte Poblete concreta las competencias y destrezas en el siguiente cuadro.-

que deben ser adquiridas por los discentes a lo largo de su proceso formativo. ”°

Cuadro 1. Competencias y destrezas adquiridas en los procesos formativos

CATEGORIA

COMPETENCIA

INSTRUMENTALES

COGNITIVA

Pensamiento analitico, sistematico, reflexivo, légico,
analdgico, critico, creativo, practico, deliberativo,
colegiado.

METODOLOGICAS

Organizacién de Tiempo

Resolucion de problemas

Toma de decisiones

Planificacion.

TECNOLOGICAS

Pc herramientas de trabajo

Manejo de base de datos

LINGUISTICAS

Comunicacion verbal y escrita

Dominio de una lengua extranjera

’® El proyecto tuning educational structures in europe (2003)
POBLETE, M. (2004): "Convergencia Europea y Educacién por Competencias”. Seminario sobre
Competencias Universitarias, impartido en Julio 2004. Universidad de Oviedo. Pag.7-8
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CATEGORIA

COMPETENCIA

INTERPERSONALES INDIVIDUALES Auto motivacion
Resistencia y adaptacion al entorno
Comportamiento ético.
SOCIALES Comunicacion interpersonal
Trabajo en equipo
Compromiso ético o social
SISTEMICAS DE CAPACIDAD | Creatividad
EMPRENDEDORA

Espiritu emprendedor

Capacidad de innovacién

DE ORGANIZACION

Gestién por objetivos

Gestion de proyectos

Desarrollo de la calidad

DE LOGRO

Orientacién al logro

Liderazgo.

Fuente: POBLETE, M. (2004): "Convergencia Europea y Educacion por Competencias". Seminario

sobre Competencias Universitarias, impartido en Julio 2004. Universidad de Oviedo.

Por otro lado, Marqués en un intento de plasmar las dimensiones de la educacion

enunciadas por Delors, enuncia las habilidades sociocognitivas que para cualquier

contexto educativo se deberan reforzar para hacer frente a los cambios acaecidos

con el uso y generalizacién de las Nuevas tecnologias en el ambito educativo:

Habilidades Sociales®

% Comunicacién empatica. Dominio del lenguaje, escuchar,

comprender, afirmarse, negociar, intercambiar,

% Sociabilidad y respeto al pluralismo y la diversidad.

dialogar,

% Cooperacion. Trabajar en proyectos de colaboracion. Resolucion inteligente

de conflictos. Auto-organizacion y distribucién de responsabilidades. Coordinar

tareas.

8 Ibid.
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Expresarse. Hablar, escribir y redactar correctamente. Dibujar, presentar
trabajos y formular conclusiones.

Habilidades Cognitivas.

Capacidad de razonamiento y reflexion. Interpretar y valorar con pensamiento
abierto l6gico y critico. Analizar datos.

Actitud creativa. Percepcién innovadora del medio y forma original de realizar
las tareas cotidianas.

Razonamiento critico y resolucién de problemas. Identificar problemas.
Analizarlos y actuar para solucionarlos: planificar, organizar, aplicar, evaluar.
Adaptacion a las circunstancias cambiantes. Disposicion a aprender.
Autoaprendizaje (aprender a aprender). Técnicas de estudio. Reflexion,

autoevaluacion. Aprendizaje a partir de los errores. Aprendizaje continuo.

Incorporar la posibilidad de eleccion. La introduccidén de diferentes alternativas en la

realizacion de las actividades incrementa el interés por la misma, y por consiguiente,

supone un refuerzo de la motivacion de control. Este hecho provoca que los

estudiantes busquen mas informacion, intercambien mas comentarios sobre el tema

con los comparnieros, etc. Y es que, para muchos alumnos el sentir cierta autonomia

en la ejecucion de las actividades es un elemento relevante que condiciona su mayor

o menor dedicacion por la tarea.

1.

Tareas que incorporen la resolucion de problemas. El disefio de actividades
deberan incitar a que el estudiante ponga en juego toda una serie de
habilidades cognitivas, sobre todo la resoluciéon de problemas, de este modo
se conseguira que el alumno se implique mas personalmente en la ejecucion
de las tareas propuestas, y que su meta se oriente mas a resolver el problema
que hacia el hecho mismo de conseguir la solucién.
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2. También podemos afiadir las que sefiala Duart®

3. Disefo de materiales y actividades que faciliten la interaccién. Las nuevas
tecnologias de la informacién y comunicacién posibilitan que en los nuevos
entornos virtuales de aprendizaje la interaccién entre los sujetos sea mas

factible mediante la accién del grupo y del trabajo compartido.

4. Planificacién de actividades cooperativas. La organizacion y en puesta en
marcha de trabajos grupales, a través de herramientas tecnoldgicas
especificas, favorece al adquisicion del conocimiento de manera compartida,
de tal manera que, el hecho de poner en comun el progreso en el aprendizaje,
permitir el planteamiento de dudas, o facilitar la realizacibn de tareas
compartidas, actia como motivacion en el proceso de aprendizaje.

5. La evaluacion como elemento motivador. El estudiante necesita tener
conciencia de su propio progreso a través de indicadores de mejora, que le

permitan un seguimiento de la evolucién de su aprendizaje.

6. La participacion activa.

Un elemento de gran relevancia en los entornos virtuales de aprendizaje es la
posibilidad de establecer relaciones entre todos los agentes que intervinientes en el
proceso formativo, mediante una dinamica de participacion que contribuya a la

construccion colectiva del conocimiento.

La organizacién de diferentes actividades que tienen como fin el desarrollo integral
del estudiante mediante la potenciacion y adquisicion de diferentes competencias y

8 Duart, J. M. (2000): "La motivacion como interaccién entre el hombre y el ordenador en los procesos
de formacion no presencial". En Duart, J. M. y Sangra, A. (2000): "Aprender en la Virtualidad". Editorial
Gedisa. Barcelona.
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habilidades sociocognitivas, supone un nuevo reto para la practica pedagégica del

docente, puesto que debera reformular el modelo de ensefianza.

En los Entornos Virtuales de Aprendizaje mediante la incorporacion de actividades
cooperativas se ha potenciado y desarrollado diversas competencias de caracter
instrumental, interpersonal y sistémico atendiendo a los nuevos requerimientos. La
utilizaciéon de la red Internet como medio para el aprendizaje posibilita que los
estudiantes adquieran las competencias y habilidades necesarias, no sélo para el
ejercicio de una profesion concreta, sino también otras relativas al uso eficiente de

las herramientas informaticas, muy demandadas en la sociedad actual.

12- LA PROBLEMATICA EN LA VINCULACION DOCENCIA SERVICIO

La enfermeria es una profesién que en interaccion con otras profesiones, presta un
servicio a la sociedad para fomentar la salud, la prevencion y tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de los enfermos. La funcién especifica de la
enfermeria es el cuidado de la salud y se ocupa de las acciones encaminadas a la
satisfaccion de las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales y/o a la resolucion de
los problemas de salud real o potenciales, cuando la comunidad sana o enferma no

pueda resolverlos por si mismos. &

La profesidon de enfermeria cubre acciones en cada uno de los tres niveles de
atencién en los campos de la salud publica, atencién médica y asistencia social. El
objetivo de estudio de la formacion profesional de la enfermeria y el objetivo de la
practica es el cuidado, concebido como todas las acciones que realiza la enfermera
con la intencién de que las personas desarrollen al maximo sus capacidades para
mantener y conservar la vida y esforzarse en compensar las alteraciones de las
funciones ocasionadas por un problema de salud, indagando formas de compensar

la carencia que se le presente.

82Castillo, Candida” problematica de la vinculacion docencia
servicio”2003www.cecu.unam.mx/ponsemloc/ponencias/1552.html consultada septiembre 2007
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Una de las tareas de un centro especializado en la ensenanza de la enfermeria es
formar profesionales de enfermeria competentes, informados y conscientes de la
responsabilidad de cuidar a las personas, grupos y comunidades en los procesos de
salud y enfermedad, en sus ambientes cotidianos o en el entorno de los centros de
salud, con una modalidad de trabajo interdependiente o independiente; este cuidado

es el eje que guia la seleccidn de las experiencias educativas.

Para cumplir con esta gran responsabilidad, el licenciado en enfermeria debe
desarrollar habilidades intelectuales como el analisis, la sintesis, el pensamiento
critico, la capacidad de resolver y platear nuevos problemas, la busqueda y manejo
de informacién, a través de diferentes medios, para la toma de decisiones
fundamentadas en la planeacién del cuidado; para el dominio de los procedimientos
y tecnologias basicas del campo de la enfermeria transferible a diversas situaciones;
para tener actitudes y establecer relaciones personales favorables, sustentadas en la
Comprension y respeto por el otro, asi como la disposicién para trabajos en los
proyectos colectivos de manera critica y responsable. Para que el académico
colabore con esta mision es necesario que revise una parte de la probleméatica

evidenciada en los diferentes campos clinicos como docente y en el area operativa.®

En ocasiones los campos clinicos no son idéneos y dificultan cumplir al 100% de los
objetivos del programa a desarrollar. Uno de los mecanismos para resolverlo seria:

X/

% Realizar un proyecto de trabajo y convenios con los centros de practica.

% Involucrar a la coordinadora de ensefanza en la elaboracion, evaluacion y
reestructuracién del plan de estudios, para que difunda los contenidos
programaticos con las supervisoras, jefes de piso, enfermeras especialistas y

enfermeras generales.

8 bid.
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X/
L X4

Por medio de becas motivar al personal de enfermeria de los diferentes

hospitales y unidades de salud para que asistan a cursos de actualizacién.
Solicitar el apoyo del personal de enfermeria experto.

Si existiera problema a nivel central entrevistarse con las autoridades

correspondientes con el objetivo de darle una solucién al problema.
Ubicar a los docentes en un area especifica a la especialidad y al nivel.

Al final de ciclo llevar a cabo una evaluacién para que tomar en cuenta las

experiencias negativas o positivas vivénciales con cada uno de los grupos.

Favorecer el desarrollo profesional de los docentes con objetivos bien

definidos, y cursos de actualizacion intra y extramurales.

Invitar al personal de enfermeria especializado y experto para que participe en
la actualizacion del personal docente.

Evaluar la participacién de los asesores clinicos en los campos hospitalarios, y
en los niveles preventivos ya que en ocasiones la enfermera que funge como
asesora clinica, no tiene la especialidad que se requiere para apoyar a la
formacion del alumno y ademas como dicha funcién la realiza en su jornada

de trabajo, sus mismas actividades no le permiten realizarla.®*

La actitud de servicios de alumnos y docentes durante las practicas
hospitalarias.

Asignar de 6 a 8 alumnos por cada profesor para supervisar las practicas

clinicas

 bid.
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El personal docente en coordinacion con la jefe de servicio asignen los pacientes de
acuerdo al programa y la especialidad, para que se evite que al alumno se use como
fuerza de trabajo, asimismo se propicie situaciones que favorezcan el desarrollo de
habilidades para: la valoracidon de las personas, la deteccidon de necesidades, la
estructuracién de diagnésticos de enfermeria, la planeacion de cuidados, su

ejecucion y su evaluacion. &

13- COMPETENCIAS DEL ESTUDIANTE DE ENFERMERIA

La reforma universitaria impulsada en la ensefianza superior europea esta
organizando la formaciéon en funcién de las competencias finales del alumno,
modificando la consideracion de la ensefanza fundamentada en la tarea docente a la
basada en el aprendizaje y trabajo del alumno. Los anglosajones han definido este
tipo de educacion como outcome-oriented-education, educacion basada en el
producto o en los resultados. Esta no es una educacion centrada en si misma, sino

que esta determinada por las necesidades de la sociedad.

Las ventajas de la educacién basada en las competencias finales del estudiante de
enfermeria, y medicina son numerosas: potencia la responsabilidad del alumno
haciéndolo participe activo en su proceso de aprendizaje; permite la aplicacién de
metodologias didacticas distintas en funcion de la materia y la dinamica del grupo;
obliga a disefar de manera practica y coherente las materias, permitiendo la
distincion entre lo esencial y lo no esencial, racionalizando los recursos y
proporcionando mayor cohesion en el curriculum formativo; potencia el papel del
profesor como especialista en el diagndstico y prescripcidon del aprendizaje,
facilitador de recursos, y le permite ser consciente de su contribucion al conjunto del
curriculum y su responsabilidad en el proceso de aprendizaje. &

% |bid.
% |bid.
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Las competencias del alumno determinan aquello que deben aprender los
estudiantes, que debe ser evaluado y constituyen el eje del proceso de ensefianza-
aprendizaje. Su definicién es una tarea fundamental para los agentes implicados en
la formacién del futuro profesional y para las instituciones sanitarias y la sociedad en
general. Segun Nolla, esta definicion debe presidir la construccién y el desarrollo
curricular, dando lugar a contenidos, metodologia docente y estrategias educativas,

estrechando las relaciones entre teoria y praxis asistencial y profesional.®’

La definicién de las competencias del estudiante de enfermeria debe estar orientada
por las competencias profesionales y por la consideracién de varios elementos como
son: los factores extraprofesionales, que definen el ideal de profesional competente
para el alumno; y la progresion de éste en el aprendizaje a lo largo de la Diplomatura.
Lo que se ensefia al estudiante sobre la profesién, lo que ve y hace en los centros de
practicas, y la propia experimentacion-socializacion a lo largo de la carrera
universitaria, son algunos de los parametros que incorpora el estudiante para
configurar su ideal de competencia profesional. El aprendizaje del alumno, en tanto
que experiencia individual, es la que verdaderamente definira el concepto y el

desempefio de la enfermeria en éste.

Debe considerarse el tiempo en la definicién y evaluacién de las competencias del
estudiante. Segiin Ramritu* hay una complejidad creciente en las percepciones e
interpretaciones de la competencia clinica de las enfermeras: desde la apreciacion
de ésta como una practica segura, por parte de los recién titulados, hasta la
consideracién como conocimiento, independencia, habilidad, gestion de recursos y
tiempo, para las enfermeras experimentadas®. La complejidad es imprescindible
para orientar y coordinar la formacién, ademas de determinar la priorizaciéon de los

objetivos de aprendizaje, en la formacioén de pregrado y en la de postgrado.

8 Nolla M, Palés J, Gual A. Desarrollo de las competencias profesionales. Educacion Médica 2002;
Pag.76-81.
% |bid
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En el ambito de las Escuelas Universitarias de Enfermeria no hay ain un documento
marco que defina las competencias de los estudiantes de enfermeria a nivel estatal,

aunque hay algunas publicaciones que pueden orientar trabajos en esta linea.

Como afirma Manso, en la practica docente las innovaciones en la formacion de
profesionales sanitarios se centran mas en los aspectos formales y metodolégicos,
como los créditos, los horarios, los contenidos, que en la definicibn concreta de lo
que deben aprender los alumnos y la evaluacién real de las competencias adquiridas
que se certificaran ante la sociedad.®®

A pesar de no haber constancia de un documento de estas caracteristicas ni en
Enfermeria ni en Medicina o Fisioterapia, es destacable el esfuerzo de diversas
escuelas para introducir cambios en los planes de estudio y nuevas estrategias
metodoldgicas encaminadas a educar a partir de las competencias finales del

alumno, siguiendo las directrices europeas de ensefianza superior.

El establecer las competencias del alumno ya sea de manera detallada o
globalmente, ha modificado sustancialmente la manera de planificar la ensefianza
por parte del docente. Asi, las necesidades sociales y profesionales son las que
deben orientar la definicion de las competencias del estudiante a través de los
objetivos de aprendizaje, y éstos inspirar el disefio de los programas, la definicion de
los objetivos docentes y la determinacién de los criterios de evaluacién.*® Es este un
planteamiento distinto al tradicional, que permite optimizar los contenidos y el tiempo
que se dispone para ensenarlos, ademas de constituir la verdadera introduccién y
aplicacion de la educaciéon basada en las competencias del estudiante. Otros
ejemplos de estas nuevas estrategias metodolégicas son la introduccion del
Aprendizaje Basado en Problemas, los Practicums, el diario reflexivo o la

consideracion de Sistemas de Evaluacion basado en las competencias.

# Manso JM. ;Qué ensefiar en ciencias de la salud? Técnicas para definir competencias y perfiles
rofesionales (I). Educacion Médica 2000;3 (2):61-68.

 Ramritu PL, Barnard A. Cémo comprenden la competencia los enfermeros recién licenciados.

Internacional Nursing Review (version espafiola) 2001;48 (1):51-61.
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La educacion basada en las competencias del estudiante esta generando la
renovacion de los curriculums formativos en ciencias de la salud, y una nueva
organizacion de las tareas del alumno y del profesor. La introduccién de nuevos
disenos y estrategias metodoldgicas encaminadas a vertebrar las asignaturas hacia
las competencias finales del estudiante de enfermeria, hace cada vez mas necesaria
su exhaustiva definicion y su concrecion operativa en los objetivos de aprendizaje.
Estos objetivos establecen las caracteristicas de la accién del discente, e instituyen
el nivel de competencia exigible en el programa disefiado. Se afade asi a la tarea
docente la busqueda, la seleccion y el analisis de los objetivos por cada temario,
asignatura y materia, de manera longitudinal y transversal, siendo imprescindible
destinar mas tiempo para poder organizar los contenidos y las materias a partir de
esta nueva configuracion. Es necesario el trabajo en equipo de los profesionales
encargados de la formacion a nivel autonémico y estatal, ademas de destinar, por
parte de las escuelas de enfermeria, mas recursos para poder hacer frente al reto de

formar a las enfermeras competentes que la sociedad demanda.

Disefios tradicional y actual del proceso ensefanza-aprendizaje para algunas asignaturas
que conforman el curriculum de enfermeria

Diseno tradicional Disefno actual

Referencias bibliograficas
Otros programas, experiencias
Propia del docente, necesidades
profesionales

Definicién de contenidos del programa

l

Definicion Definicion
Objetivos = objetivos
Docentes

ﬁ alumnos

Planificacién de actividades
Y sistemas de evaluacién

Necesidades sociales, laborales y profesionales,
referencias bibliogréficas, experiencias propias del
docente, competencias profesionales actuales y
futuras

ﬂ

Definicion competencias alumno

|

Objetivos de aprendizaje

< LN

Definicion
objetivos docentes

Definicion
evaluacion

Disefio
Programas
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King afirma en el prélogo de Toward a Theory for Nursing que el propdsito del libro
«es proponer una base conceptual de referencia para la enfermeria... que pueda ser
empleada... por estudiantes y profesores, asi como por investigadores y
profesionales para identificar y analizar los acontecimientos en las situaciones
especificas de la enfermeria. El sistema sugiere que las caracteristicas esenciales de
la enfermeria son aquellas propiedades que se han mantenido a pesar de los

cambios en el entorno»

King define la teoria como «un conjunto de conceptos que, cuando son definidos, se
interrelacionan entre si y son observables en el mundo de la practica de la
enfermeria». «Los conceptos son ideas abstractas que dan significado a nuestras
percepciones sensoriales... imagenes mentales formadas por generalizaciones a
partir de estas impresiones particulares». Para King, la teoria sirve para «construir
los conocimientos cientificos para la enfermeria», y ha identificado dos métodos para
cultivar la teoria. El primero seria desarrollar una teoria y comprobarla después
mediante una investigacién. Pero el procedimiento puede también invertirse,
empleando la investigacion para iniciar el desarrollo de una teoria. King afirma que,
«en mi opinién, en el mundo en que vivimos, donde se estadn construyendo los
conocimientos para una profesion compleja como es la enfermeria, uno debe

considerar la combinacién de ambas estrategias»®"

Para el desarrollo de la teoria de la consecucidén de objetivos se empled un método
por sistemas. King definié que «el proceso de enfermeria es una serie de actos que
conllevan accion, reaccién e interacciéon. La transaccién se produce cuando se
establece una relacion reciproca enfermero/a - paciente» y ambos establecen de

mutuo acuerdo los objetivos a alcanzar.%

%' Falcon Anna “La nueva formacion de profesionales: sobre la competencia profesional y la
competencia del estudiante de enfermeria” www.scielo.iscii.es/scielo.php?scrip=sci_arttext”
°! Ioid.
% Ibid.
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King mantiene que «la teoria de la consecucion de objetivos se deriva del esquema
conceptual de los sistemas interpersonales. El duo formado por el paciente y el
enfermero/a es un tipo de sistema interpersonal». Aceptando la naturaleza intrincada
de la enfermeria, King desarrollé6 un sistema conceptual abierto compuesto por tres
partes. «La conciencia de la complejidad de la dindmica de la conducta humana en
las situaciones de enfermeria lleva a formular un esquema conceptual que presenta

los sistemas personal, interpersonal y social como el dominio de la enfermeria...»

Cada uno de los tres componentes tiene como elemento basico al ser humano, ya
que como individuos, los seres humanos intercambian materia, energia e informacién
con otros individuos y con el entorno. El individuo existe en el interior del sistema
personal y King proporciona un ejemplo de un «sistema total» que es el paciente o el
enfermero/a. King mantiene que es necesario entender los conceptos de percepcion,
imagen corporal, crecimiento y desarrollo, asi como los de tiempo y espacio, para
poder entender al ser humano como persona. Los sistemas interpersonales o grupos
se forman cuando dos o0 mas individuos interaccionan formando, por ejemplo, duos o
trios. Las familias, cuando actian como pequefios grupos, se consideran dentro de
este tipo de sistemas. Para comprender estos sistemas son necesarios, los

conceptos de rol, interaccion, comunicacion, transaccion y estrés.

Para la comprension del sistema dinamico del sistema de cuidados sanitarios, son
esenciales los conceptos de organizacion, poder, autoridad, toma de decisiones y rol.

CONCEPTOS CLAVES PARA LA EDUCACION POR COMPETENCIAS

«Los conceptos principales en la teoria de la consecucion de objetivos son los de
interaccion, percepcion, comunicacion, transaccion, rol, estrés, crecimiento y

desarrollo, y tiempo y espacio»

METODO: Un método es una serie de pasos sucesivos que conducen a una meta. El
objetivo del profesionista es llegar a tomar las decisiones y una teoria que permita
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generalizar y resolver de la misma forma problemas semejantes en el futuro. Por
ende es necesario que siga el método mas apropiado a su problema, es decir que
debe seguir el camino que lo conduzca a su objetivo. Algunos métodos son comunes
a muchas ciencias, pero cada ciencia tiene sus propios problemas y por ende sus
propias necesidades en donde sera preciso emplear aquellas modalidades de los
métodos generales mas adecuados a la solucion de los problemas especificos. El
método es un orden que debe imponer a los diferentes procesos necesarios apara
lograr un fin dado o resultados. En la ciencia se entiende por método, conjunto de
procesos que el hombre debe emprender en la investigacién y demostracion de la
verdad. El método no se inventa depende del objeto de la investigacidén. Los sabios
cuyas investigaciones fueron coronadas con éxito tuvieron el cuidado de denotar los
pasos recorridos y los medios que llevaron a los resultados. Otro después de ellos
analizaron tales procesos y justificaron la eficacia de ellos mismos. De esta manera,
tales procesos, empiricos en el conocimiento se transformaron gradualmente en
métodos cientificos. Hoy en dia no es posible continuar improvisando. La fase actual
es la técnica de la precision, la prevision del planteamiento. Nadie puede dar el lujo
de hacer tentativas para ver si se logra algun éxito inesperado.

TECNICA: Conjunto de procedimientos y recursos de que se vale la ciencia para
conseguir su fin. Sin embargo "El nivel del método o de los métodos no tienen nada
en comun con el de las técnicas, entendiéndose, las técnicas como procedimientos
operativos rigurosos. Bien definidos, transmisibles y susceptibles de ser aplicados

repetidas veces en las mismas condiciones.

INTERACCION. King define la interaccion como «un proceso de percepcion y
comunicacién entre una persona y el entorno o entre una persona y otra, que se
manifiesta por conductas verbales y no verbales dirigidas hacia un objetivo». Cada
individuo implicado en la interaccion (enfermero/a y paciente) «aporta diferentes
conocimientos, necesidades, objetivos, experiencias pasadas y percepciones, que

influyen sobre las interacciones».
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PERCEPCION. Segun King, la percepcion es «la representaciéon que cada persona
tiene de la realidad»., este concepto incluye la importaciéon y transformacién de
energia, y el tratamiento, almacenamiento y exportacién de informacion. «Las
percepciones estan relacionadas con las experiencias anteriores, el concepto de uno

mismo, los grupos socioecondmicos, la herencia bioldgica y la formacion recibida».

COMUNICACION. La comunicacién se define como «un proceso por el cual la
informacion pasa de una persona a otra bien sea directamente... o indirectamente...
La comunicacion es el componente informativo de las interacciones». El intercambio
de signos verbales y no verbales y de simbolos entre el enfermero/a y el paciente, o

entre el paciente y el entorno, es comunicacion.

TRANSACCION. «Las transacciones se definen como interacciones deliberadas que
conducen al logro de un objetivo». King amplia la definicibn de transaccién
incluyendo en ella «la conducta observable de los seres humanos cuando
interaccionan con su entorno... el componente de valoracion de las interacciones

humanas».

ROL. El rol se define como «un conjunto de conductas que se espera de las
personas que ocupan una determinada posicién en el sistema social; normas que
definen los derechos y obligaciones asociados a la posicion». Cuando las
expectativas puestas en un rol difieren de la realidad, se produce un conflicto de rol y
una situacién de confusion. Esto puede llevar a una disminucién de la efectividad de

los cuidados de enfermeria proporcionalmente.

ESTRES. Es «un estado dindmico por el cual el ser humano interacciona con su
entorno». El estrés «implica un intercambio de energia e informacion entre la
persona y el entorno para lograr la regulacién y el control de los factores
estresantes... una respuesta de energia de un individuo hacia personas, objetos y

acontecimientos». El aumento del estrés en individuos interactivos puede limitar su

81



campo de percepcidon y disminuir su racionalidad. El estrés puede afectar a los

cuidados de enfermeria.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO. King definié el crecimiento y desarrollo como «los
cambios continuos que se dan en el individuo a nivel de su actividad celular,

molecular y conductual... y que ayudan al individuo a madurar».

TIEMPO. «El tiempo se define como una secuencia de acontecimientos que llevan
hacia el futuro... el tiempo es el intervalo entre un acontecimiento y otro, y es

experimentado de forma Unica por cada ser humano».

DEONTOLOGIA (del griego d¢ov "debido" + Adyoc "tratado"), término introducido por
Bentham —Deontology or the Science of Morality, 1834— para referirse a la rama de
la Etica cuyo objeto de estudio son los fundamentos del deber y las normas morales.
Se la conoce también bajo el nombre de "Teoria del deber". Junto con la axiologia es
una de las dos ramas principales de la Etica normativa. Se habla de una deontologia
aplicada, en cuyo caso no se esta ya ante una ética normativa sino descriptiva e
incluso prescriptiva. Es el caso de la deontologia profesional. Su concepto basico es
que obrar "de acuerdo a la ética" se corresponde con obrar de acuerdo a un cédigo
definido de antemano. Un apartamiento de una norma previamente definida, en
general por escrito, constituye una actitud o un comportamiento no-ético. Existe otra
rama, denominada Teleologia que define el obrar éticamente como aquella actitud o
comportamiento que contempla el bien para la mayoria, determinando qué es

correcto y qué no lo es en funcion del resultado a alcanzar.

ESPACIO. «El espacio se define como algo que existe en todas las direcciones y que
es igual en todas partes». El espacio es «el entorno inmediato en el cual

interaccionan el enfermero/a y el paciente».

ENFERMERIA. El objetivo de la enfermeria es «ayudar a los individuos a mantener

su salud de forma que puedan ejercer su rol». La enfermeria es un proceso
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interpersonal de accién, reaccion, interaccién y transaccién. La percepcion del

enfermero/a y el paciente influye también en el proceso de interaccion.

PERSONA.
v Los supuestos especificos respecto a la persona son los siguientes:
Los individuos son seres sociales.
Los individuos son seres conscientes.
Los individuos son seres racionales.
Los individuos son seres perceptivos.
Los individuos son seres que ejercen control.
Los individuos son seres intencionales.

Los individuos son seres orientados a la accién.

NS N N N N N N

Los individuos son seres orientados al tiempo.

SALUD: La salud es un estado dindmico dentro del ciclo de la vida: la enfermedad es
una transferencia en el ciclo de la vida. La salud implica una adaptacién continua al
estrés «en el entorno interno y externo mediante el empleo 6ptimo de los recursos
del individuo para alcanzar su potencial maximo para la vida diaria». «La salud es

una funcién del enfermero/a, el paciente, el médico, la familia y otras interacciones.»

La Salud es definida por la Constitucion de 1946 de la Organizacion Mundial de la
Salud, como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.?® También se define como el nivel de
eficacia funcional y/o metabdlica de un organismo a nivel micro (celular) y en el

macro (social).

..."La salud se mide por el shock que una persona pueda recibir sin comprometer su

sistema de vida. Asi, el sistema de vida se convierte en criterio de salud. "una

9 Kroeger A., Luna, R, Atencion Primaria De Salud, Principios Y Métodos, Segunda Edicion Editorial
México D.F.1992.
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persona sana es aquella que puede vivir sus suefios no confesados plenamente"..%*

Moshé Feldenkrais

El reporte de Lalonde, del afno 1974 realizado en Canada, sugiere que existen cuatro
determinantes generales que influyen en la salud, a los cuales llamo, “biologia
humana”, “ambiente”, “Forma de vida” y la “organizacién del cuidado de la salud” 2.
La salud es mantenida por la ciencia y la practica de medicina, pero también por
esfuerzo propio. Fitness, una dieta saludable, manejar el estrés, el dejar de fumar y
de abusar de otras sustancias nocivas entre otras medidas son pasos para mejorar la
salud de alguien. El estilo de vida es el conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, pueden ser saludables o nocivas para la salud y ademas

podemos encontrar que es la causa de las enfermedades dentro del factor huésped.

Segun la OMS, no hay una definiciébn oficial de salud mental. Las diferencias
culturales, evaluaciones subijetivas, y la competicion de teorias profesionales, hacen
dificil definir "la salud mental". En general, la mayor parte de expertos convienen que
la salud mental y las enfermedades mentales no son contrarias. En otras palabras, la
ausencia de un desorden mental reconocido, no es necesariamente un indicador de

contar con salud mental.

% Moshé Feldenkrais Aprender a aprender. Articulo escrito por Dennis Leri, director de los cursos de
formacién profesional del método Feldenkrais en San Rafael (California, EE.UU.)
http://inicia.es/de/feldenkrais/ consultado septiembre 2007
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
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1- TIPO DE ESTUDIO

La investigaciéon es de tipo descriptivo porque nos ofrece un panorama del estado en
que se encuentran los esfuerzos de ensefianza sistematizada que se aplican en la

formacion de profesionales de enfermeria.

2 - UNIVERSO

El universo corresponde a 10 docentes con diferentes tipos de contratacion; de
tiempo completo, hora clase, tutoria de practica en tiempo parcial.

Ademas constituido por 100 estudiantes de la carrera de licenciatura en enfermeria
de diferentes ciclos Il, I, IV, V, VI, VII, VIII.

Sera tomado en cuenta el 100% del universo.

3- METODO DE RECOPILACION DE DATOS:

La naturaleza de los datos a utilizar y que seran tratados e interpretados seran
experiencias que los alumnos/as y docentes han tenido con la aplicacion de
diferentes estrategias de ensenanza —aprendizaje en la formacién de competencias,

ademas se constataran los datos a través de guias de observacion.
3.1 Instrumentos

Para la recoleccién de la informacion se utilizaron los siguientes instrumentos, guia

de observacion y encuestas dirigidas a estudiantes y docentes.
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3.2- Contenidos de los instrumentos:

La guia de observacion sera basada en diferentes criterios como:

++ Planificacion de clases.
s Técnicas utilizadas.

% Recursos didacticos.
» Estrategias educativas.
% Dinamicas empleadas.

« Demostraciones.

Estos criterios seran aplicados a docentes y estudiantes.

El cuestionario dirigido a los estudiantes fue sobre las diferentes técnicas y

modelos pedagdgicos mas aplicados a enfermeria.

El cuestionario a docentes, Las preguntas se enfocaron sobre los tipos de
actividades que desarrolla para el logro de diferentes competencias, como el dominio
de conceptos, habilidades, capacidades analiticas y resolucién de problemas.

3.3. Forma de Administrarlos.

Los instrumentos de recoleccion de datos  se administraron por el grupo de
encuestadores previamente preparados por el equipo de investigadores quienes
validaron el trabajo realizado por ellos. La observacién como técnica de recoleccion
de datos docente fue del tipo observacién no cooperativa no participante, se observo
la conducta debido a que la investigacion fue lo mas objetiva posible
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3.4 Perfil de Administradores, capacitacion.

Se selecciond y se capacitd personal de enfermeria que con los conocimientos
necesarios para realizar dicha actividad, tal es el caso de aquellas enfermeras que
son docentes y tienen la formacién pedagogica para serlo, ya que se seleccionaron

aquellas que tienen practica en el area clinica y en el aula.

3.5 Procedimiento Logistico.

Los instrumentos (guia de observacion, encuestas para estudiantes y docentes) que
se utilizaron para la recoleccién de la informacion se validaron por una prueba piloto
con una muestra aplicada a una poblaciéon con las mismas caracteristicas a la
poblacion objeto de estudio, luego se aplico a la poblacion objetivo de la
investigacién. Posteriormente se procesaron los datos para obtener los resultados.

3.6 prueba piloto:

La prueba piloto fue aplicada en una institucion con caracteristicas similares a las del
estudio y la que presenta mayor similitud es la Universidad Autbnoma de Santa Ana
(UNASA) que cuenta con la carrera de Licenciatura en Enfermeria en donde se
aplicaron 10 cuestionarios para estudiantes y 5 para docentes.

3.7 Procedimiento Estadistico

Los procedimientos estadisticos utilizados durante la investigacion para procesar los
datos fueron en matrices y simples. Se elaboraron los instrumentos que se
utilizaron para la recoleccién de la informacion posteriormente se validaron con
expertos y a través de una prueba piloto con una muestra similar a la que se tuvo en
la investigacién, posteriormente se suministraron cada uno de los instrumentos a los
estudiantes y la docente involucrada en la investigacion. Posteriormente se

procesaron los datos para obtener los resultados.
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CAPITULO V
ANALISIS E
INTERPRETACION DE
DATOS
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A continuacion se realizara el analisis e interpretacion de la informacion recopilada
en la encuesta que se realiz6 tanto a docentes como al alumnado de la carrera de
licenciatura en enfermeria sobre los modelos pedagdgicos utilizados en el proceso

de ensefanza-aprendijaze para la formacién de competencias en los estudiantes.

El orden a seguir sera el siguiente: primero se va a analizar a grandes rasgos, los
datos proporcionados por los docentes en torno a las estrategias y técnicas utilizadas
en el aula para formar competencias en los estudiantes. Posteriormente, se
procedera al analisis de la informacién de los estudiantes y luego se comparara con
la guia de observacién realizada por el equipo investigador

A. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES:

PREGUNTA No. 1.

Al dar su clase se propician capacidades analiticas en sus estudiantes?

PARAMETROS Fi %
Si 9 90
Siempre 1 10
Total 10 100
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Segun los datos el 90 % de los docentes encuestados refirieron que al impartir sus
clases propician y fomentan capacidades de andlisis en sus estudiantes, lo que
favorece positivamente la adquisicion de competencias cognitivas en los alumnos de
licenciatura en enfermeria. Asi mismo el 10 % contesto que siempre se desarrolla
dichas capacidades. Las que han de fortalecer una construccion de la practica de
enfermeria mucho mas efectiva en la atencion integral al adulto y a la nifiez, de igual
manera el estudiante poseera un arsenal necesario para formarse como un
profesional exitoso y enfrentar con andlisis nuevas formas o situaciones
profesionales, en un mundo cambiante y globalizado.
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PREGUNTA No. 2

¢ Al dar la clase usted propicia capacidades criticas en sus estudiantes?

PARAMETRO Fi %
Si 9 90
No 1 10
Total. 10 100

90 e
80
70
60+
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40

o Sl
B NO

30
20
10

%

De acuerdo a los datos presentados podemos constatar que correspondientemente
el 90 % de los docentes fomentan competencias cognitivas criticas en los futuros
licenciados en enfermeria que les ayudaran a enfrentar a sus labores como entes
de cambios en el drea de enfermeria, y aun mas un 10 % reafirma que siempre

propician criticidad en sus alumnos.

Por lo que, en la practica docente si se fomentan capacidades estudiantiles para que
le permitan manejar el conocimiento, pueda actualizarse en las variaciones e
innovaciones del conocimiento, ademas de saber adaptarlo a nuevas situaciones que
le permitan las destrezas y habilidades de un aprendizaje mas interactivo,
compartido y distributivo, de tal manera que integre las habilidades del trabajo en
equipo, los conocimientos y actitudes para enfrentar y resolver problemas en su

practica profesional.
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PREGUNTAN. 3

¢ Se propician o se fortalece capacidades de autonomia y creatividad en los
estudiantes?

PARAMETROS Fi %
Si 9 90
No 0 0
Con creatividad 1 10
Total. 10 100
100-
sot |
60t |
n ms|
a0y B CON CREATIVIDAD
20 |
0.

%

Los datos demuestran que al propiciar competencias técnicas como autonomia y
creatividad exactamente el 90 % se refirieron a que si son desarrolladas en los
estudiantes estas capacidades lo que favorece aun mas la labor docente y la calidad
de la educacion en los niveles de licenciatura en enfermeria, un 10 % se refirieron

especificamente a capacidades de creatividad en la formacién en enfermeria.

La medicion en el desarrollo de estas dos competencias, solo hace referencia a una
medicidén arbitraria de un conjunto de competencias cognitivas y técnicas en busca
de un determinacién bastante general en los aprendizajes alcanzados por los
estudiantes por competencias, entendiéndose esta, como una accion eficaz frente

a un conjunto de situaciones que deberan dominarse en el ejercicio de la profesion.
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PREGUNTA No. 4

¢ Qué acciones de aprendizaje son fomentadas por las técnicas de aprendizaje
que usted aplica?

PARAMETRO Fi %
Investigacion 8 50
Dominio de conceptos 5 31.2
Sintesis 3 18.8
Otros 0 0
Total. 16 100

OlInvestigacion

B Dominio de
conceptos

OSintesis

%

Los datos muestran que 50 % de los docentes fomentan actividades de
aprendizaje que involucren la investigacién y el descubrimiento de conocimientos
para que luego se mantenga un dominio de conceptos como fomento de
capacidades cognitivas igualmente, pero en menos porcentaje con un 31 %
capacidades de sintesis. Nuevamente, en este cuadro se observa que se mantienen
y se toman en cuenta, aunque en un porcentaje bajo, algunas actividades de
orientacién constructivista como parte de la educacion en los estudiantes de
enfermeria, mas colaborativo independiente del individualismo mecanicista de la

ensefanza tradicional, como eje de los nuevos modelos pedagdgicos.
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PREGUNTA No. 5

¢ Qué actividades realiza o desarrolla usted para evaluar capacidades técnicas en
sus estudiantes?

PARAMETRO Fi %
Observaciones 7 36.8
Devolucion de | 7 36.8
procedimientos
Laboratorio clinico 5 26.3
Total 19 100
40-
35-
301 O Observaciones
25-
20+ B Devolucion de
15- procedimientos
10- O Laboratorio clinico
5-
0-
%

Al interrogar sobre las actividades de evaluacion empleadas para evaluar capacidades
técnicas, el 36.8 % responden que recurren mas a la técnica de observacion,
igualmente un 26 % hace mencién de laboratorios clinicos y el 36 % hace referencia a
la devolucion de procedimientos, como practica fundamental en la especialidad de
enfermeria, en la consecuciébn y desarrollo de habilidades técnicas propias de la
profesion, ya que la evaluaciéon por observacion y devolucion de procedimientos es una
herramienta muy reconocida en el ambito de la docencia en enfermeria por su
efectividad en la mediciones y su objetividad, haciendo de la formacion de recursos en
enfermeria mas dindmica, con el fin que estos futuros profesionales se desarrollen en un
ambiente demandante de excelencia académica y de enormes desafios, debiendo
ademas enfrentar la rapidez de los cambios, de la explosién del desarrollo de
conocimientos, dentro de una carrera que como enfermeria esta presentado muchos

cambios significativos en una direcciéon fragmentaria o especializada.
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PREGUNTA No. 6

¢Las oportunidades de fomentar capacidades técnicas son equitativas en los
grupos de estudiantes?

PARAMETRO Fi %
Si 7 70
No 0 0
A veces 3 30
Total 10 100
80
70
60 -
50
@ Si
40 ® No
O A veces

30

20

10

0 1

Los datos de este cuadro muestran que el 70 % de los docentes son equitativos al
desarrollar capacidades técnicas en los grupos estudiantiles y sélo el 30 % hacen
referencia que a veces, lo que puede atribuirse a la complejidad de los procesos de
las ensefianzas técnicas en grupos mayoritarios. Aunque, el porcentaje parece ser
minoritario afecta la conduccién de los procesos ensefianzas aprendizajes en la
adquisicién de habilidades técnicas en los grupos estudiantiles de enfermeria, ya que
esta especializacion humanitaria requiere de un personal dotado de una gama de
conocimientos cientificos practicos y tecnolégicos seguros y perdurables en pro de
una entrega asistencial equitativa a las poblaciones en lo que respecta a salud, sin
embargo el fortalecimientos de los planes y proyectos en comun llamados a la
coordinacion denominados DOCENCIA Y SERVICIO, necesitan ain mas de un

perfeccionamiento sélido para la asistencia de alumnos en entrenamiento practico
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PREGUNTA No. 7

¢ Se le programan al estudiante otras actividades para adquirir habilidades y
seguridad en el aprendizaje técnico fuera de su tiempo curricular?

PARAMETRO Fi %
Si 6 60
No 0 0
A veces 4 40
Total 10 100
601
50+
40
30 O si
’ M a veces
201 Ono

10+

0-

%

De acuerdo a los datos presentados el 60% de los docentes recurren a un esfuerzo
extraordinario en funcién de la adquisicion de seguridad y mayor habilidad en la
formacion de competencias técnica de sus estudiantes de manera extracurricular y

un 40% refieren que a veces se le proporciona oportunidad de refuerzo técnico.

Por lo que, es necesario realizar en totalidad un esfuerzo equitativo, fuera de la
exigencias de los programas ordinarios de ensefianza, como una oportunidad a los
estudiantes menos aventajados, posibilidad que puede ser formalizada echando
mano ademas, de las Teorias Visgoskiniana y el Desarrollo de la Zona Préximo,
como una solucidon o alternativa para un desarrollo técnico en plenitud de los

estudiantes.
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PREGUNTA No. 8

¢La universidad cuenta con los recursos didacticos necesarios para el
aprendizaje teorico- practico de sus estudiantes?

PARAMETRO Fi %
Si 9 90
No 1 10
Total. 10 100

90-/

80
70
60-
50-
40-
30-
20
10+

aosli
ENO

%

De acuerdo a los datos presentados se puede demostrar que del personal docente
encuestado el 90% responde con un si cuando se le cuestiona si la universidad
cuenta con todos los recursos didacticos necesarios para propiciar competencias
tedricas y practicas en sus estudiantes. EI 10 % contesta que no posee los recursos
didacticos necesarios, datos que deben ser constatados por el personal investigador,
aunque estos recursos se mantengan en la universidad deben ser sometidos a
estudios mas detenidos para conciliar su existencia, su utilidad con los procesos
educativos, asi como su adecuado manejo por el personal docente, la efectividad de
estos y su grado de innovacion y el impulso que provoque en la motivaciones

estudiantiles y su aprendizaje.
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PREGUNTA No. 9

¢ Puede identificar usted algunas limitaciones para que el estudiante aplique y

refuerce sus conocimientos teoricos- practicos?

PARAMETRO Fi %
Campo Clinico limitado 3 30
No hay limitantes 2 20
Poco tiempo 2 20
Saturacién de estudiantes 1 10
Blogueo de jefaturas 1 10
Falta de interés 1 10
Total 10 100

@ Campo Clinico limitado
@ No hay limitantes
OPoco tiempo

O Saturacion estudiantes
B Bloqueo de jefaturas
Ofalta de interés

%

Un porcentaje muy importante del 30 % hace referencia al campo clinico limitado
como desventaja para el refuerzo de conocimientos teorico practico, el 20 % hace
mencion a un tiempo minimo para reforzar esos conocimientos, y otro porcentaje
muy importante del 20 % manifiesta no tener limitantes. El 10 % del personal
encuestado sefiala como limitantes factores intrinsicos del estudiante como falta de
interés, por otro lado la saturacion de alumnos procedentes de diferentes escuelas
de enfermeria dentro de un campo clinico limitado, lo que reduce las oportunidades
de aprendizaje tedrico practico, asi mismo la falta de colaboraciéon e integracién en
la coordinacién con jefaturas y personal institucional, que también se ve involucrado
en el proceso de ensefanza aprendizaje en los estudiantes de licenciatura en

enfermeria.
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PREGUNTA No. 10

¢La Universidad cuenta con acceso a espacios clinicos para fortalecer el
desarrollo de competencias tedricos- practicos del estudiante?

PARAMETRO Fi %
Si 9 90
no contesto 1 10
Total. 10 100

90
80-
70
60
50
40-
30
20-
10

AN

asl
B NO CONTESTO

%

Segun los datos reflejados en esta tabla al interrogarse a los docentes sobre si la
universidad cuenta con espacios adecuados para fortalecer el desarrollo de
competencias teoérico practicos del estudiante en licenciatura en enfermeria
responden que si en un 90 % y el 10 % no dio respuesta a la interrogante. De
hecho, la universidad mantiene accesibilidad a instituciones de atenciéon en salud
estatales, para la realizacion de rotaciones y desarrollo de competencias en los
estudiantes, sin embargo existen limitantes que se presentan a los docentes, las
cuales se confirman en el cuadro numero 9, donde se hace referencia al campo
clinico limitado, ala deficiencia enla colaboracién e integracion de la coordinacion
en jefaturas de servicios y personal institucional, asi como el hecho de saturacion
de estudiantes provenientes de otras instituciones formadoras de recursos de

enfermeria, entre otros.
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PREGUNTA No.11

¢Ha recibido capacitacion docente sobre nuevos modelos en la ensehanza —

aprendizaje en los ultimos 6 meses?

PARAMETRO Fi %
No 6 60
Si 4 40
Total. 10 100

ONO
B Si

%

De acuerdo a los datos anteriormente presentados el 60 % de los docentes que
laboran con los estudiantes del nivel de licenciatura en enfermeria refirieron no haber
recibido ninguna capacitacién sobre docencia, ni acerca de los nuevos modelos en
la ensenanza- aprendizaje en los ultimos 6 meses, lo que puede atribuirse a falta de
herramientas de estrategias en la profesionalizacion de la conduccién docente.
Aunque un porcentaje del 40 % responden que si han recibido algun tipo de
capacitacion en este lapso de tiempo. Por lo que, el proceso de ensefanza —
aprendizaje en su mayoria, es conducido por personal docente con especializacion
en el area de enfermeria, pero con débil conocimiento y dominio en la docencia y los

modelos pedagdgicos de vanguardia.
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B. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES.

PREGUNTA NO. 1

¢ Sus docentes preparan las clases antes de ser impartidas?

RESPUESTA Fi %
Si 83 83
A VECES 17 17
NO 0 0
Total 100 100
90-
801" |
7047 |
601" |
5017 | @ Sl
a0l W A VECES
30_/_ ONO
2077 |
1007 |
0-‘

%

Se observa que solo el 17% de los docentes de enfermeria a veces no preparan las
clases antes de impartirlas, los estudiantes perciben que el 83 % de los docentes si
las preparan. Llama la atencion que la mayoria de docentes cumple con la
planificacion de clases antes de presentarse a los estudiantes, lo que ayuda al

aprendizaje por el alumno

102



PREGUNTA NO. 2

¢Los métodos que utilizan sus docentes hacen la clase interesante?

RESPUESTA Fi %
A VECES 59 59
SI 39 39
NO 2 2
Total 100 100
OA VECES
msli
ONO

Se observa que solamente el 2% de de los métodos que utiliza el docente no son

interesan 39 % refieren que son interesantes y el 59 a veces, son interesantes,

reflejando que los métodos que utilizan los docentes a los estudiantes no les

parecen interesantes. a pesar que en la pregunta anterior la mayoria refiere que el

docente prepara las clase pero los métodos que utilizan no les parece interesante.
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PREGUNTA NO. 3

¢Cuales de las siguientes técnicas de ensefanza le ayudan mas en su
aprendizaje?

TECNICAS DE ENSENANZA Fi %
Expositiva Participativa 56 44.8
Demostrativa 43 34.4
Expositiva 14 11.2
trabajo grupal 12 11.6
451
401
351 O Expositiva
30+ participativa
B Demostrativa
251
201 O Expositiva
157 O Trabaj I
rabajo grupa
10+ Jo grup
54
0=

%

De las siguientes técnicas de ensefanza la expositiva alcanza el 13.5%; la expositiva
participativa el 54.3; la demostrativa alcanz6 el 41.7% y el trabajo grupal llega al
11.6.

Llamando la atencion que la expositiva participativa, la demostrativa el trabajo grupal
son técnicas constructivistas y son las que los estudiantes refieren que les ayuda

mas en su aprendizaje
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PREGUNTA No. 4

¢ Cual técnica de estudio le ayuda mas en su aprendizaje?

RESPUESTAS Fi %
Grupal 65 65
Individual 35 35
Total 100 100

O GRUPAL
B INDIVIDUAL

Se observa que el 35 % responden que la técnica individual le ayuda mas en su

aprendizaje y el 65% el trabajo grupal.

Se puede comentar que la mayoria de estudiantes responden que el trabajo grupal le
ayuda en su aprendizaje, siendo una de las técnicas constructivistas necesarias para
desarrollar procesos de formacién de competencias en los estudiantes, siendo muy
positivo en el estudio.
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PREGUNTA NO. 5

¢ Que recursos didacticos son mas utilizados?

RECURSOS Fi %
Pizarra 70 48.2
Retroproyector 27 18.6
Proyector multimedia 26 18
Carteles 16 11
Videos 6 4
Total 145 100

50+

4517 |

4017 |

351 |

i O Pizarra
30+

B Retroproyector
O Proyector multimedia

N
<
\\\\\I\\\\

| O Carteles
151 g B Videos
10
51
0-‘

%

Se observa que el proyector multimedia es utilizado en un 18. 5%. EL 4% son los
videos, el 11% utilizan carteles, el 48.25 % sigue utilizando la pizarra y el

retroproyector un 18.6%.

Todos los recursos utilizados por los docentes son didacticos, pero se observa que
la mayoria siguen utilizando mas la pizarra y el retroproyector, quedando los
recursos de vanguardia relegados a bajo porcentaje justificandose la no
disponibilidad de estos o el numero insuficiente de ellos.
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PREGUNTA NO. 6

¢, Cuales métodos evaluativos son mas utilizados por los docentes?

METODOS Fi %
Examen escrito 87 55
Exposiciones 30 18.9
Trabajos grupales 23 14.5
Practicas clinicas 14 8.8
Evaluacion por desempernio 4 2.5
Total 158 99

%

O Examen escrito

B Exposiciones

O Trabajos grupales

O Practicas clinicas

B Evaluacion por
desempeno

De los 103 estudiantes del estudio el 55.5% refieren que el método evaluativo mas

utilizado por docentes es el examen escrito siguiendo con un18.9% las exposiciones;

los trabajos grupales un 14.5%; las practicas clinicas un 8.8%; las evaluaciones por

desempefio alcanzaron un 2.5%. Se destaca que la mayoria de docentes sigue

utilizando el tradicional examen escrito para evaluar a los estudiantes.
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PREGUNTA NO. 7

¢ De las siguientes estrategias, cuales aplica su docente para su aprendizaje?

ESTRATEGIAS Fi %

llustraciones 70 35.8
Expositivas participativas 62 31.7
Demostraciones 31 15.8
Procedimientos clinicos 21 10.7
Investigaciones bibliograficas 11 5.6
Total 195 100

O llustraciones

B Expositiva
participativa
[0 Demostraciones

OProcedimientos
clinicos

B Investigaciones
bibliograficas

%

En las estrategias aplicadas por docentes la que alcanza mayor porcentaje son las
ilustraciones con un 35.8%, siguiendo las expositivas participativas con un 31.7%,
luego las demostraciones alcanzan un 15.8 %, los procedimientos clinicos tienen un

10.7 % Yy las investigaciones bibliograficas con un 5.6 %.

Todas las estrategias utilizadas son constructivitas y ayudan grandemente a
desarrollar competencias en los estudiantes. Las investigaciones bibliograficas son
las menos utilizadas por los docentes y que ayudarian al estudiante a autoformarse
y establecer habito por la investigacion que tanta falta hace en esta carrera.
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PREGUNTA No. 8

¢ Considera usted a sus docentes como un buen modelo para su aprendizaje?

100

80+

60

40+

20-

RESPUESTAS Fi %
Si 96 96
No 4 4
Total 100 100

o si
B NO

%

La mayoria de los consultados consideran a sus docentes como modelo para su

aprendizaje ya que tienen un 96 % de porcentaje,

consideran modelo para su aprendizaje.

y un 4 % dicen que no lo
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Dentro de las explicaciones que ellos dan sobre el porque si los consideran como

modelo

No. de estudiantes

Opiniones

15

Les ayudan bastante porque sus clases son bien impartidas

14

Tiene conocimientos

11

Tienen experiencia

Refuerzan las clases

Tienen ética

Tienen buena presentacion.

Los estudiantes que contestaron que no, expresaron los siguientes comentarios:

No. de estudiantes

Opiniones

4

los docentes tienen preferencias

No se organizan

No manejan los programas

4
2
2

Poco tiempo para la practica.
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PREGUNTA NO. 9

¢La instruccion docente que
aprendizajes teoricos?

usted recibe es adecuada para el logro de sus

RESPUESTAS Fi %
Si 84 84
No 16 16
Total 100 100

El 84 % refieren que la instruccion docente es adecuada para su aprendizaje, y el 16

% refieren que no.

La instruccién es muy importante en el aprendizaje de los estudiantes de enfermeria

ya que depende mucho la instruccion para cuando el estudiante se presente a

practica clinica.

Debemos mencionar que de los estudiantes que contestaron que si los comentarios

realizados son los siguientes:

No. de estudiantes Opiniones

12 Nos orientan antes de ir a la practica
8 Nos dan sus conocimientos

3 Se dan a entender

3 Aclaran dudas

1 Realizan devoluciones.

Los estudiantes que contestaron no argumentaron con lo siguiente:

No. de estudiantes Opinién

4 Nos dejan dudas en los procedimientos
2 Poco tiempo para realizar practica

3 La teoria es deficiente

2 Nos dejan solos en la practica.
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PREGUNTA NO. 10

¢En que medida el docente utiliza el reforzamiento para su aprendizaje teérico

— practico?
RESPUESTAS Fi %
Medio 60 60
Alto 33 33
Bajo 7 7
Total 100 100
70+
60+

50-

40+
30-
20-
10+

0-

O MEDIO
EALTO
O BAJO

Los estudiantes refieren en un 60% el reforzamiento es medio, un 33% es alto, y un

7 % es bajo.

El reforzamiento como parte importante en el proceso ensefianza aprendizaje sélo

alcanzo6 un 33 % de porcentaje llamando la atencion dentro del estudio.
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PREGUNTA NO. 11

¢Considera que los contenidos que el docente imparte le serviran para

aplicarlos en su vida profesional?

RESPUESTAS Fi %
Si 100 100
No 0 0
Total 100 100
100"
80-
60-
o sI
40- B NO
20
0-

%

El 100% contestaron que los contenidos les serviran para la aplicacion en su vida

profesional.

Dando las siguientes explicaciones:

No. de estudiantes

Opinién

40

Estos nos serviran en el campo laboral

7 Para podernos defender
3 Son base para mi carrera
2 Para desarrollarme integralmente
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PREGUNTA NO. 12

¢Los métodos utilizados por sus docentes para promover en su aprendizaje, le
ayudan para que no olvide facilmente los conocimientos?

RESPUESTAS Fi %
Si 86 86
No 14 14
Total 100 100

El 86 % de los estudiantes contestaron que si, y el 14 % contestaron que no.

Entre los estudiantes que contestaron si refieren lo siguiente:

No. de alumnos Opinién

20 Usan la teoria y luego la practica

Explican correctamente

Método participativo

Realizan retroalimentacién

Realizan diferentes actividades

Hacen evaluaciones

Realizan técnicas dinamicas

WW WAoo 00

Usan métodos adecuados.

Los que contestaron que no argumentaron lo siguiente:

No. De estudiantes Opinién
4 No explican sélo leen
4 Se limitan a dar la clase
2 Ellos s6lo pasan examenes
2 Si uno estudia pasa
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RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION REALIZADA A
DOCENTES EN HORAS CLASES Y HORAS PRACTICAS.

v' Los docentes elaboran y presentan sus planes y programas con tendencias
tradicionalistas, conductistas y cognoscitivitas a sus autoridades pertinentes, a
través de portafolios, pero no se observa que estos cuenten con una copia
del plan en horas de clase aunque si el programa de practica en horas de
aplicacién al momento de ejecutarlo como una guia para dirigir los eventos y
procesos educativos de manera mas organizada y fiable sin eventos

improvisados.

v No hay ninguna guia, por lo menos observable y palpable de una planificacion
mas detenida y organizada escrita y dictada en la ejecucion de laboratorios
clinicos o de técnicas demostrativas que son empleadas o impartidas en las
aulas del taller de enfermeria, en el momento de organizar a los grupos de

practicas para la adquisicion de competencias técnicas.

v La mayoria de docentes, para el desarrollo de sus clases, se apoyan en
recursos didacticos de tendencia tradicionalista, tales como pizarra acrilica y
plumones, los cuales ya se encuentran instalados en cada una de las aulas;
Sin  embargo la Facultad de Humanidades de la Universidad Catdlica de
Occidente cuenta con suficientes retroproyectores para combinar otros
recursos didacticos.

v' Los proyectores multimedia no son suficientes para satisfacer las
necesidades, con el agravante que algunos docentes los consideran
complicados de manejar, por lo que son relegados a utilizarlos en lugar de la
tradicional pizarra y plumén, a los que consideran infalibles, puesto que no se
dafan si se va la energia eléctrica o en caso de otras eventualidades.
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v La participacién de los estudiantes, su motivacién e incentivacion por los
docentes en el aula se puede determinar como regular. En algunas aulas se
pueden observar a los estudiantes atentos aunque la metodologia utilizada es

meramente tradicionalista con clases magistrales.

v' Existe un esfuerzo docente por integrar la participacion de los estudiantes
durante las clases, se aclaran dudas, se refuerza el conocimiento; sin
embargo no hay debates, las plenarias son pocas, el trabajo grupal no es
reforzado por la mayoria de los docentes, asi como el trabajo colaborativo en
las aulas no es el primordial en la formacion inicial de la Licenciatura en

Enfermeria.

v' Someramente, se puede advertir un ambiente en el aula, donde el docente
dirige todos los procesos de la educacion desde que inicia la clase hasta
que esta finaliza, determinando asi qué estudiar y cémo. Hay poca o minima
decisién y participacién de los estudiantes en estos intereses; los cuales, en
momentos oportunos dirigen sus preguntas, recibiendo respuestas claras y
precisas de los temas estudiados, a la vez los docentes inculcan la

investigacion fuera de las aulas.

v" Los docentes aclaran las inquietudes de los estudiantes de manera explicita e
ilustrativa, ademas refuerzan en general al final de las horas clases o

practicas con interrogantes y/o trabajos ex—aula para todo el estudiantado.

v' El vocabulario empleado por los docentes es acorde a la relacion ética
docente- alumno, existen relaciones de mutuo respeto y confiabilidad. Ademas
de ello, la comunicacion docente es acorde con el nivel de preparacién de los
estudiantes, lo que favorece el desarrollo y formaciéon de los futuros
profesionales, ya que se cuenta con personal docente calificado vy
experimentado en la labor de transmitir conocimientos, a esta generacion

estudiantil en formacién para el area de Licenciatura en Enfermeria.
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v La instituciéon cuenta con oportunidades para la formacién técnica y el logro de
competencias por parte de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, ya
que el refuerzo en habilidades técnicas se realizan a través de diferentes
metodologias en medios bastantes realistas para tal fin, como el empleo de
maniquies en laboratorios clinicos, el uso de maquetas, y practicas rotativas
en un ambiente clinico y/o comunitario, propicio para la adquisicion de
conocimientos tanto de atencién primaria, secundaria y terciaria con el fin de

logros de objetivos educativos y formativos en los estudiantes.

v La interaccién comunicativa entre docente y estudiante es adecuada, aunque
las lineas de autoridad se mantienen, de manera tradicionalista y conductista,
pues la autoridad docente es aceptada por los estudiantes. Existe poca
libertad de interaccion y participacién por parte de los alumnos, en lo que
respecta a la toma de diferentes decisiones que replanteen otros planes,
fuera de los curriculares y ya establecidos en la formacion inicial de los

futuros profesionales de Enfermeria.

v Entre los esfuerzos docentes por alcanzar niveles mas competitivos entre sus
estudiantes se encuentran, la estimulacién de areas como capacidades de
analisis y criticidad que son parte importante de las competencias cognitivas,
asi como la autonomia y la resolucion de problemas, el enfrentarse a
situaciones nuevas diarias que generen un conflicto y su adecuada solucién
como parte importante del desarrollo competitivo del area técnica en los
estudiantes. Por otra parte, también se refuerza los aspectos cognoscitivos y
el dominio de conceptos en la regulacién de una atencion integral, en lo que

respecta al cuidado de la salud, su promocién y su restablecimiento.
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CUADRO DE TRIANGULACION DE DATOS OBTENIDOS.

DESCRIPTORES
DE
COMPONENTES.

GUIA DE
OBSERVACION

CUESTIONARIO A
DOCENTES.

CUESTIONARIO A
ESTUDIANTES.

El docente cuenta
con un guion de clase
u otro recurso de

planificacion similar

Los docentes
elaborany
presentan sus

planes y programas,

La mayoria refiere
realizar una
planificacién general

de materias en

El 84 % de los
estudiantes
manifiestan que los

docentes si preparan

pero no cuenta con | unidades didacticas las clases.
una copia del plan
en hora clase.

El docente muestra | No hay ninguna La mayoria refiere El 4 % de los

una planificacién para
la realizacion de
clases demostrativas

guia, por lo menos
observable y
palpable de una
planificacién mas
detenida,
congruente y
organizada en la
ejecucion de

laboratorios clinicos.

realizar una
planificacién general
de practicas rotativas
de las diferentes

materias.

estudiantes no
consideran al
maestro como un
buen lider
pedagédgico, porque
no se organizan, ni
manejan los

programas.

Se auxilia el docente
de recursos
didacticos adecuados
en el desarrollo de su
clase, rotafolio,
recursos multimedia,

videos, otros.

Para el desarrollo de
clases los docentes
se apoyan en
recursos didacticos
tradicionales como
pizarra acrilica y

plumones.

El 10 % de los
docentes contesta
gue no existen
posibilidades de
recursos didacticos
necesarios para
propiciar
competencias en el

alumnado.

Casi el 50 % de los
estudiantes refieren
uso agotado de
medios como la
pizarra y utilizacién
limitada con un 25 %
de medios didacticos
innovadores como

retroproyector.
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DESCRIPTORES

DE GUIA DE ) CUESTIONARIO A | CUESTIONARIO A
COMPONENTES. OBSERVACION DOCENTES. ESTUDIANTES.
El docente utiliza | Los recursos El 90% de los ElI' 60 % dicen que a
adecuadamente los | didacticos docentes refieren veces hacen las

recursos didacticos.

tradicionales

que hay utilizacién de
recursos necesarios
para el aprendizaje
tedrico_ practico de
sus estudiantes.

clases interesantes.

Los estudiantes

demuestran  interés
en el desarrollo de la
clase, participan,
cuestionan se
integran a los grupos

de trabajo, otros.

La participacion,
motivacién s e
evalua como
regular. Aunque en
aulas se puede
observar estudiantes
atentos, hay
integracion de
alumnos a clases, el
trabajo grupal no es
reforzado en la

mayoria.

El 10 % de los
docentes sefalaron a
la falta de interés de
los estudiantes en las
clasesy
procedimientos de
aprendizaje, como
una limitante para
reforzar
conocimientos

teoricos — practicos.

EL 55 % de los
estudiantes
manifiestan que entre
las técnicas de
ensefianza
empleados por sus
docentes la
expositiva
participativa le deja
mayor experiencia
de aprendizaje y les
hace demostrar
interés en las clases
participando y
lanzando preguntas.

El docente fomenta

un ambiente  de
confianza en las
clases, escucha
opiniones de los

El docente aclara
inquietudes, explicita
e ilustrativa, hay
reforzamiento

tedrico y

El 90 % de los
docentes
encuestados
refirieron fomentar

competencias

Un 60 % de los
estudiantes
manifiestan una
aplicacion de

reforzamiento de
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DESCRIPTORES
DE
COMPONENTES.

GUIA DE
OBSERVACION

CUESTIONARIO A
DOCENTES.

CUESTIONARIO A
ESTUDIANTES.

alumnos, estimula la
participacién, fomenta
la critca y la
autocritica,

retroalimenta la
informacion, permite
que el estudiante
tome iniciativa en la

clase.

procedimental. Hay
esfuerzo docente
por la estimulacion
de areas analiticas,
criticidad, autonomia
y resolucion de
problemas en
situaciones nuevas

en areas clinicas.

cognitivas criticas en
los futuros
Licenciados en
Enfermeria.

El 70 % de los
docentes
encuestados
retroalimentan
capacidades

técnicas.

medio nivel, 34 %
como alto.

El docente aclaray
refuerza las
inquietudes de los
estudiantes de

manera confiable

Los docentes aclara
las inquietudes de
los estudiantes de
manera explicita e
ilustrativa, ademas
refuerza en general
al final de las horas
clase o
interrogantes y/o
trabajos ex _aula
para todo el
estudiantado.

El 60 % de los
docentes recurren a
un esfuerzo
extraordinario en
funcion de la
adquisicion de
seguridad de
conocimientos y el 40
% manifesté que a

veces.

EL 90 % de los
estudiantes
manifestaron queso
hay un interés por
sus docentes en
instarles a un
conocimiento
significativo con
aplicacién y dificil de
olvidar, pero un 10 %
dice que no

El vocabulario
utilizado por el
docente es acorde al

nivel educativo

Es acorde alas
relaciones ética
docente- alumno,
existen relaciones
de mutuo respeto y
confiabilidad,

La mayoria de los
docentes
encuestados reafirmo
mantener relaciones
de respeto con

alumnado.

El 96 % de los
estudiante
manifiestan un
contentamiento en la
relacion docente _

alumno por
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DESCRIPTORES
DE

COMPONENTES.

GUIA DE
OBSERVACION

CUESTIONARIO A
DOCENTES.

CUESTIONARIO A
ESTUDIANTES.

comunicacion
acorde a nivel de
preparacion
estudiantil.

considerarlos buen
modelo de
aprendizaje por
razon de ser éticos

en sus relaciones.

La metodologia
utilizada por el
docente a los
estudiantes son
claras y en un clima

de respeto

El refuerzo de
habilidades técnicas
se realiza a través
de diferentes
métodos bastantes
realistas, maniquies,
laboratorios clinicos

y practicas rotativas.

El 37 % de los
docentes refieren
aplicar la devolucién
de procedimientos y
el 27 % laboratorios
clinicos como medio
de reforzamiento y
evaluacion de
habilidades técnicas

en Enfermeria.

El 40 % de los
alumnos expuso que
el tipo de técnica
demostrativa le
permite afianzar
conocimiento, y en
este nivel esta
técnica es mas

utilizada.

Las preguntas
utilizadas por el
docente a los
estudiantes son
claras y en un clima

de respeto.

Hay interaccion
docente y alumno
en una
comunicacion clara
aunque hay lineas
de autoridad
marcadas con
tendencia
pedagogica
tradicionalista, poca
libertad de
intercepcion de
ideas.

EL 50 % de los
docentes dicen tener
un clima complejo
con varias limitantes
relacionadas a poca
coordinacién en los
campos clinicos, un
ambiente de
adversidades que
reducen las
oportunidades de
aprendizaje en su

alumnado.

El 84.4 % refieren
que los docentes
manejan
adecuadamente la
orientacion y su
respuestas en una
instruccion clara para
su aprendizajes,
aclarando dudas
dandose a atender,
manifestando
relacione seticas en

docente- alumno.
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DESCRIPTORES

DE GUIA DE ) CUESTIONARIO A | CUESTIONARIO A
COMPONENTES. OBSERVACION DOCENTES. ESTUDIANTES.
Se observa Las mayorias de El Proceso El 96 % consideran

creatividad y dominio
de conceptos al
impartir las clases.

docentes manejan
facilidades de
expresion y flujo
libre de
comunicacion con
experiencia en
campo laboral de

enfermeria.

aprendizaje es
conducido por un 40
% de personal
docente refiere
poseer dominio en la
especializacion en el
area de Enfermeria,
pero no haber
recibido capacitacion
por parte de la
institucion en los
modelos
pedagdégicos de
vanguardia, lo que
lleva a falta dominio
en los métodos
docentes.

sus docentes como
excelencia en la
labor ejecutada ya
que sus clases son
bien impartidas,
tienen conocimiento
y la experiencia
necesaria, tienen
buena presentacion
y variabilidad al dar
las clases.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES
Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Basados en los resultados obtenidos a través de la investigacion, se concluye lo

siguiente:

- No se encontré que los docentes tengan un perfil por competencias que los
estudiantes deben alcanzar en su formacion, a pesar que se reconoce que el

modelo de ensefianza utilizado es efectivo para su formacion.

- Existe una combinacién de diferentes métodos pedagdgicos en la formacién
del profesional de enfermeria, como el conductismo, cognoscitivismo vy
constructivismo empleados en la ensefianza aprendizaje de la Universidad

Catolica de Occidente.

- En su mayoria los docentes fomentan competencias cognitivas tales como: la
autonomia, la creatividad y la autocritica en el proceso de ensenanza
aprendizaje de los estudiantes en formacién inicial de licenciatura en
enfermeria. Sin embargo, no cuentan con un curriculo que mida el alcance de

logros.

- La sintesis es una competencia muy poca desarrollada por los docentes en
los estudiantes de formacion inicial de Licenciatura en Enfermeria, que a
pesar que mejora los niveles de comprensién, crea también oportunidades

para compartir diferentes puntos de vista.

- Se muestra una aproximacion al modelo pedagdgico constructivista en la
practica docente de la Universidad Catolica de Occidente para la formacion
de estudiantes de enfermeria, puesto que entre las actividades de evaluacion
mas utilizadas por los docentes se encuentran: La observacién, laboratorios

clinicos, devolucion de procedimientos.
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La mayoria de los docentes encuestados son equitativos en lo que respecta a
la formacion técnica y su retroalimentacion, igualmente crean oportunidades
extras para su reforzamiento, facilitando las posibilidades de una educacién
mas popular y democratica, tanto en los grupos estudiantiles como

individualmente.

El nivel de éxito alcanzado por los docentes involucrados en la formacién
inicial de competencias no se puede medir objetivamente por no contar con un

curriculo por competencias que lo determine.

La mayoria de docentes preparan las clases antes de ser impartidas y los
métodos aplicados son lo suficientemente motivadores para propiciar el
desarrollo de competencias de los estudiantes.

Las técnicas de ensefianza que mas le ayudan a los estudiantes en su
aprendizaje y en el desarrollo de competencias mas utilizadas son las
expositivas, participativas y demostrativas siendo técnicas constructivistas. El
recurso didactico mas utilizado sigue siendo la pizarra y el método de
evaluacion es el examen escrito a pesar que existen diversas técnicas de

vanguardia existentes.

Se puede apreciar que algunas estrategias constructivistas que aplican los
docentes en el proceso de ensefianza aprendizaje, como la investigacion
bibliograficas y la sintesis, no son muy utilizados por los estudiantes como
métodos de aprendizaje siendo estas mucho mas interactivas en la
adquisicién de de conocimientos que ayudan al desarrollo de competencias.

Los estudiantes consideran al docente de enfermeria como modelo en
diferentes areas de su vida: estéticas, éticas y de desarrollo profesional.
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Existen serias limitantes en la formacion de competencias en los estudiantes,

las cuales son argumentadas por los docentes por las siguientes causas:

a) La falta de interés mostradas por los estudiantes.

b) Saturacion de alumnos procedentes de diferentes escuelas de
enfermeria dentro de un mismo campo clinico limitado que reduce las
oportunidades de aprendizaje tedrico- practico

c) La falta de colaboracién e integracion en la coordinacién con jefaturas y
personal institucional, constituye una limitacibn bastante importante,
personal que indirectamente también se ve involucrado en el proceso de
ensefianza — aprendizaje de los estudiantes de Licenciatura en

Enfermeria.

Por otra parte, la universidad mantiene accesibilidad a instituciones de
atencién en salud estatales para la realizacion de rotaciones y desarrollo de

competencias en los estudiantes.

Existe un interés mediano, en la preparacion docente y la capacitacién
continua de la planta docente por las entidades responsables de la institucion,
asi como en asegurar una actualizacion del personal que trabaja con la
formacion por competencias en los futuros profesionales de enfermeria, que al
final serdn entregados a un mundo globalizado, a un ambito de
comercializacidén exigente y ambiguo, para lo cual los estudiantes deben estar

preparados, hacerle frente y superarlo con éxito.
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RECOMENDACIONES:

Luego de haber realizado este estudio, las investigadoras ofrecen las siguientes

recomendaciones:

Si se quiere formar profesionales de enfermeria y ser reconocidos(as) como
tales, la formacion de los y las enfermeras del manana, requiere crear
estrategias y usar metodologias que propicien el desarrollo de competencias
generales junto a la formacion profesional, de modo que al salir al mercado
laboral las y los egresados puedan competir sin desventaja entre sus iguales y

a su vez con otros profesionales.

Es necesario que al personal docente se le capacite en contenidos del
proceso de ensenanza aprendizaje y métodos pedagdgicos innovadores al
impartir las clases, para que los estudiantes desarrollen faciimente las
habilidades y competencias del profesional de enfermeria que requiere la

sociedad del siglo XXI.

Establecer alternativas que solucionen la saturacion de estudiantes en
practica en un mismo establecimiento o campo clinico, escalonando horarios
de practica, y/o gestionar instituciones de servicios de salud periféricos y no
centralizarlos en una misma area y mejorar lineas de comunicacién y

organizacion con otras instituciones formadoras de enfermeria

Implementacion de recursos mas innovadores de la ensefanza, tales como
las NTC’S, haciendo uso de aulas virtuales, el uso de video conferencias,
foros educativos, Chat e incrementar la formacién on-line y entornos virtuales
del aprendizaje, como medio educativo innovador del aprendizaje del nuevo
siglo del conocimiento y la tecnologia, donde el estudiante sea protagonista de

su propio aprendizaje con una actitud mas activa y comprometida.
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Fortalecer el trabajo colaborativo, la socializacion del conocimiento, el respeto
mutuo, el dominio de conflictos y la negociacidn como estilo de liderazgo

innovador.

Continuar fortaleciendo la coordinacion en el programa DOCENCIA Y
SERVICIO, que permita obtener un flujo de comunicacién entre los
estudiantes, personal docente, y otro personal involucrado en la formacién
inicial por competencias de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, lo
cual permite brindar un mejor servicio en salud a las poblaciones de manera

integral y de calidad al nivel que la globalizacién exige.

Capacitar al personal docente en la formacion por competencias y los nuevos
modelos pedagdgicos innovadores como el Constructivismo y su aplicacion

en la ensefianza especializada de las ramas medicas de Enfermeria

Adaptar los programas de estudio a las exigencias propias de la carrera,
disefiando planes de formacién de acuerdo a la demanda de la sociedad y las
necesidades de un mercado muy competitivo en los que han de establecerse
modelos que permitan fortalecer la ensefianza ética, moral, profesional y
cientifica en la formacién inicial por competencias de los estudiantes de

Licenciatura en Enfermeria.

Que la Universidad Catodlica de Occidente provea el recurso tecnolégico,
didactico necesario al momento de impartir la clase, asi como los insumos
medicoquirurgicos, para el aprendizaje y desarrollo de habilidades técnicas en

la devolucién de procedimientos de enfermeria.
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ANEXO No. 1

Matriz de Congruencia
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MATRIZ DE CONGRUENCIA

“MODELO PEDAGOGICO DE ENSENANZA APRENDIZAJE PARA LA FORMACION DE COMPETENCIAS EN LA
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE OCCIDENTE”

OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
, VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
Determinar si el | 1.Determinar Variable Independiente | Variable 1: PREGUNTAS PARA EL
modelo qué Modelo Pedagégico Estrategias de | ESTUDIANTE

pedagdgico es
determinante
en la
efectividad de
la  ensefanza
por
competencias
en la formacion
inicial de
profesionales

de enfermeria

en la
Universidad
Catolica de

competencias
intentan formar
en sus alumnas
las docentes
involucradas en
la formacion
inicial de
profesionales de
Enfermeria.
2-Determinar
qué nivel de
éxito alcanzan
las docentes

involucradas en

Definicién Conceptual:

Modelo pedagédgico

Es aquella manera de
abordar el proceso de
ensefianza aprendizaje
de acuerdo con una
filosofia educativa y
principios pedagdgicos
aceptados como validos
y apropiados para
orientar, efectuar y

Ensefianza-aprendizaje

constructivista:
1) Proceso
ensenanza-
aprendizaje.

1.1.Planificacion.
1.2.Metodologia

1.3.Técnicas de
ensenaza

1.4.Técnicas de
estudio.

1.5.Recursos
didacticos

1.6.Procesos meta

1-¢Sus docentes preparan
las clases antes de ser

impartidas?

SI_NO___ AVECES___

2-;Los  métodos  que
utiizan  sus  docentes
hacen la clase
interesante?

SI_NO___ AVECES___
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
, VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
Occidente en el | la formacién valorar el proceso de cognitivos
ano 2007. inicial de ensefianza aprendizaje. 1.7.Evaluacion. 3-¢Cuales de las
competencias 2) Estrategias siguientes técnicas de

profesionales de
enfermeria de la
Universidad
Catolica de
Occidente en el
ano 2007.

2-Determinar
qué modelo
pedagdgico
utilizan para el
proceso de
ensenanza

aprendizaje por

Tipos y Estrategias del

aprendizaje Escolar.

Ausubel diferencia los

tipos de aprendizaje que

pueden ocurrir en el
salén de clases:
1) la que se refiere
al modo en que

se adquiere el

conocimiento (por

Recepcion y por

descubrimiento)

2) Larelativa ala

forma en que el

Educativas

constructivitas
2.1 Demostrativas
2.2.
participativas
2.3. llustraciones
2.4.
practica
2.5. Modelajes
2.6.
descubrimiento
2.7. Instruccional

3) Efectividad
3.1. Calidad en
aprendizajes.

Expositivas

Aplicacién

Por

los

ensefianza le ayudan en
su aprendizaje?

a) Expositivas.

b) Expositiva -
participativa

c) Demostrativa

d) Trabajo grupal

4- ;Cuél técnica de
estudio le ayuda en su
aprendizaje?

a) Individual.
b) Grupal
c) Memoristica.
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
, VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
competencias, conocimiento 3.2. Autorregulacion | 5-;Qué recursos
las docentes en subsecuente es de los aprendizajes. didacticos son mas
la formacién incorporado en la 3.3. Solidez en los | utilizados por sus
inicial de estructura aprendizajes. docentes?

profesionales de
enfermeria en la
Universidad
Catolica de
Occidente en el
ano 2007.

cognoscitiva del
aprendizaje (por
repeticion y
significativo).

Definicién operativa

La planificacién o
prevision de
estrategias o
técnicas mucho mas
innovadoras en la
ensenanza nos
permitiran la

consecuciéon de

3.4. Significatividad de
los aprendizajes.

3.5. Autorregulacién
para el aprendizaje.

VARIABLE 2
1) Competencias
Cognitivas
1.1.Analitico.
1.2.Critico y
Autocritico
1.3.Autonomia
1.4.Creatividad
1.5.investigacién
1.6.Dominio de

a) Proyector multimedia
b) Videos.

c) Carteles.

d)

e) Retroproyector.

f) Modelos

Tridimensionales

Pizarra.

6-¢Cuales métodos
evaluativos son  mas
utilizados por los

docentes?

a) Examen escrito
b) Exposiciones
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
] VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
aprendizajes mas conceptos c) Trabajos grupales.
sélidos en lo que 1.7.Sintesis. d) Practicas clinicas.

respecta al
tecnicismo y
conocimientos
conceptuales del
profesional de
enfermeria en

formacion

2-Competencias

Procedimentales:

2.1 Destrezas.

2.2. Dominio Técnico.

2.3. Productividad
2.4. Habilidad
2.5. Agilidad.
2.6. Seguridad

aplicacion técnica.

en

e) Evaluacion por
desemperio.
7-¢De las  siguientes

estrategias, cuales aplica
su docente para su

aprendizaje?

a) Demostraciones

b) Expositiva- participativa
c) llustraciones

d) Procedimientos clinicos
e) Investigaciones

bibliograficas.

8- ¢ Considera usted a sus

docentes como un buen
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
, VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
modelo para su

aprendizaje?

SI__NO__ EXPLIQUE___

9- ¢ La instruccién docente
que ud. recibe es
adecuada para el logro de
sus aprendizajes teoricos
y practicos?

SI__NO__ EXPLIQUE

10- ¢En que medida el
docente utiliza el
reforzamiento para su
aprendizaje  te6rico —

practico?

ALTO__MEDIO__BAJO_-
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

11-;Considera que los
contenidos que el docente
imparte le servirdn para
aplicarlos en su vida
profesional?

SI__NO__ EXPLIQUE

12-4Los métodos
utilizados por sus
docentes en su

aprendizaje le ayudan
para que no olvide
facilmente los

conocimientos?

SI__NO__ EXPLIQUE

PREGUNTAS PARA EL
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
. VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
DOCENTE

1-¢Al dar la clase se
propician capacidades
analiticas o criticas en sus

estudiantes?

2-;Se propician o0 se
fortalecen capacidades de
autonomia y creatividad

en los estudiantes

3-;,Qué acciones de
aprendizaje son
fomentadas por las
técnicas que usted aplica?
a) la investigacion

b) El dominio de
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

conceptos c) sintesis

d) otros

4-; Qué actividades realiza
o desarrolla ud. Para
evaluar capacidades
técnicas en sus

estudiantes?

a) Observaciones_
b) Laboratorio clinico
C) Devolucion de

procedimientos.

5- ¢Las oportunidades de
fomentar capacidades
técnicas son equitativas
en los  grupos de
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

estudiantes?

SI__NO__ AVECES

6-;,Se le programa al
estudiante otras
actividades para adquirir
habilidades y seguridad en
el aprendizaje técnico
fuera de su tiempo
curricular?

SI__NO__ AVECES

7-¢La Universidad cuenta
con los recursos
didacticos necesarios para
el aprendizaje tedrico-
practico de sus

estudiantes?

144




OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
. VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION
SI__NO__-

8-;Puede identificar ud
algunas limitantes para
que el estudiante aplique y
refuerce sus
conocimientos teorico —

practico?

9-;La Universidad cuenta
con acceso a espacios
clinicos para fortalecer el
desarrollo de
competencias  tedrico —

practicas del estudiante?

10-¢Ha recibido
capacitacion docente

145




OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

sobre nuevos modelos en
la ensefianza- aprendizaje

en los ultimos 6 meses?

Sl NO

VARIABLE
DEPENDIENTE

Competencias.

Las competencias son
caracteristicas implicitas
de la gente que incluyen
aspectos arraigados vy
dificiles de modificar del
individuo, como las
motivaciones, y
caracteristicas mas
superficiales y faciles de

modificar como el
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

conocimiento. Las
motivaciones y el
conocimiento son
categorias de las
competencias del
individuo.

El nuevo paradigma que
nos impone el concepto
de “competencia” exige
en primera instancia,
establecer su verdadero
significado, su alcance y
el aporte que, mas alla
de los conceptos
tradicionales, hace a la

efectividad ocupacional.

El concepto de
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

competencia es poco
diferente a otros
“factores ocupacionales”
a los que
tradicionalmente se les

ha adjudicado el

caracter de
determinantes del
desempeno: las
aptitudes, las
habilidades, las

motivaciones y los
rasgos de personalidad.
La  comprensién e
intervencién del
desempenio laboral se
ha enriquecido con el
concepto de las
competencias. Ellas han
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

permitido acceder a un
atributo individual
dindmico, integrador vy
flexible que tiene un alto

poder determinante de

la excelencia
ocupacional.
Las competencias

corresponden a la
capacidad de poner en
practica en forma
integrada las aptitudes,
los rasgos de
personalidad y los
conocimientos

adquiridos para cumplir
en forma exitosa con

una responsabilidad
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

laboral en particular.

Las competencias
entendidas como

capacidades para lograr

resultados, involucran
aspectos de
potencialidad, de

capacidad real actual y
de  motivacion  para
lograr un objetivo. Ellas
hacen una combinacién
de aspectos
cognoscitivos, afectivos
y conductuales y poseen
la condicibn de ser
permanentes en las
personas. Son

contextualizadas, en la
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

medida en que se
expresan cuando se
ejecuta una tarea o se
realiza un trabajo y por
ello mismo, su desarrollo
ocurre justo con la

experiencia.

VARIABLE

Definicién Operacional
2) competencias
procedimentales

Es el conjunto de
acciones ordenadas
orientadas a la

consecucién de una
meta.

El saber hacer o saber

151




OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

procedimental es aquel
conocimiento que se
refiere a la ejecucion de
procedimientos,
estrategias, destrezas,
métodos, etc.
Durante el aprendizaje
de procedimientos es
importante clarificarle al
aprendiz.
% La meta a lograr
% La secuencia de
acciones a
realizar
% La evaluacién
temporal de los
mismos
Principales recursos

instruccionales
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

VARIABLES

INDICADORES

PREGUNTAS PARA LA
INVESTIGACION

empleados

En

un proceso de

ensefianza- aprendizaje

de tipo procedimental

deben incluirse:

X/
°e

X/
°

X/
°

Repeticién y
ejercitacion
reflexiva
Imitaciones de
modelos
apropiados
Retroalimentacion
oportuna,
pertinente y
profunda.
Verbalizacién
mientras se
aprende

Actividad intensa
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OBJETIVO OBJETIVOS PREGUNTAS PARA LA
. VARIABLES INDICADORES .
GENERAL ESPECIFICOS INVESTIGACION

del alumno.

« Fomento de Ila
meta cognicién,
conocimiento,
control y andlisis
de los propios

comportamientos.

154




ANEXO No. 2

Encuestas dirigida a estudiantes y
docentes de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria, de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica de Occidente
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
MAESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR
MODELO PEDAGOGICO DE ENSENANZA APRENDIZAJE PARA LA FORMACION
DE COMPETENCIAS EN LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE OCCIDENTE

Encuesta dirigida a: estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Occidente.

Objetivo: conocer la opinidn de los estudiantes si el uso de estrategias didacticas en el

proceso ensefanza aprendizaje ayudan a desarrollar competencias.
Indicacion: marque con una x la respuesta que considere correcta.

1-¢Sus docentes preparan las clases antes de ser impartidas?
SI._ NO_ AVECES

2-¢ Los métodos que utilizan sus docentes hacen la clase interesante?
SI__NO__ AVECES__

3-¢ Cuales de las siguientes técnicas de ensefanza le ayudan en su aprendizaje?
a) Expositivas.

b) Expositiva - participativa

c) Demostrativa

d) Trabajo grupal

4- ; Cual técnica de estudio le ayuda en su aprendizaje?
a) Individual.

b) Grupal

c) Memoristica.
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5-¢Qué recursos didacticos son mas utilizados por sus docentes?
a) Proyector multimedia

b) Videos.
c) Carteles.
d)
)

e) Retroproyector.

Pizarra.

f) Modelos Tridimensionales

6-¢,Cuales métodos evaluativos son mas utilizados por los docentes?
a) Examen escrito

b) Exposiciones

c
d

e) Evaluacion por desempefio.

)
) Trabajos grupales.

) Practicas clinicas.

)

7-¢De las siguientes estrategias, cuales aplica su docente para su aprendizaje?
a) Demostraciones

b) Expositiva- participativa

)
c) llustraciones
d) Procedimientos clinicos
)

e) Investigaciones bibliogréficas.

8- ¢ Considera usted a sus docentes como un buen modelo para su aprendizaje?
SI__NO__ EXPLIQUE___

9- ¢La instrucciébn docente que usted recibe es adecuada para el logro de sus

aprendizajes tedricos y practicos?
SI__NO__ EXPLIQUE
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10- ¢En que medida el docente utiliza el reforzamiento para su aprendizaje teérico —
practico?
ALTO__MEDIO__BAJO -

11-;Considera que los contenidos que el docente imparte le serviran para aplicarlos en
su vida profesional?
SI._NO__ EXPLIQUE

12-;Los métodos utilizados por sus docentes en su aprendizaje le ayudan para que no

olvide facilmente los conocimientos?
SI__NO__ EXPLIQUE
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR

MODELO PEDAGOGICO DE ENSENANZA APRENDIZAJE PARA LA FORMACION
DE COMPETENCIAS EN LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE OCCIDENTE

Encuesta dirigida a: los docentes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Occidente.

Objetivo: Obtener la opinién de los docentes si el uso de estrategias didacticas en el

proceso ensefianza aprendizaje ayudan a desarrollar competencias.

Indicacion: marque con una “x” y complemente la respuesta que considere correcta.

PREGUNTAS PARA EL DOCENTE

1-¢ Al dar la clase se propician capacidades analiticas o criticas en sus estudiantes?

2-;Se propician o se fortalecen capacidades de autonomia y creatividad en los

estudiantes?

3-¢Qué acciones de aprendizaje son fomentadas por las técnicas que usted aplica?
a) la investigacién

b) El dominio de conceptos

c) sintesis

d) otros
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4-; Qué actividades realiza o desarrolla usted para evaluar capacidades técnicas en
sus estudiantes?

a) Observaciones_

b) Laboratorio clinico__

c) Devolucion de procedimientos.

5- ¢Las oportunidades de fomentar capacidades técnicas son equitativas en los grupos
de estudiantes?
SI__NO__ AVECES

6-¢Se le programa al estudiante otras actividades para adquirir habilidades y seguridad
en el aprendizaje técnico fuera de su tiempo curricular?
SI__NO__ AVECES

7-¢La Universidad cuenta con los recursos didacticos necesarios para el aprendizaje
tedrico-practico de sus estudiantes?

Sl NO__ -

8-¢ Puede identificar usted algunas limitantes para que el estudiante aplique y refuerce

sus conocimientos teorico — practico?

9-;La Universidad cuenta con acceso a espacios clinicos para fortalecer el desarrollo
de competencias teorico — practicas del estudiante?

10-;Ha recibido capacitacién docente sobre nuevos modelos en la ensefanza-
aprendizaje en los ultimos 6 meses?
Sl NO
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ANEXO No. 3

Guia de observacion dirigida a los
docentes de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica de Occidente
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
MAESTRIA EN PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA SUPERIOR
MODELO PEDAGOGICO DE ENSENANZA APRENDIZAJE PARA LA FORMACION
DE COMPETENCIAS EN LA CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE OCCIDENTE

Guia de observacion dirigida los docentes de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Occidente.

OBJETIVO: Observar y analizar los modelos pedagdgicos utilizados por los docentes

de enfermeria en el desarrollo de sus clases.

DESCRIPTORES DE COMPONENTES Sl | NO

1. El (la) docente cuenta con un guion de clase u otro recurso

de planificacion similar

2. El (la) docente muestra una guia para la realizacién de las

clases demostrativas

3. Se auxilia el docente de los recursos didacticos adecuados
<+ rotafolio
¢+ recursos multimedia
¢ videos.

*» otros

4. El docente utiliza adecuadamente los recursos didacticos

5. Los estudiantes demuestran interés en el desarrollo de la
clase
1. Participan
2. cuestionan
3. seintegran a los grupos de trabajo
4. otros
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DESCRIPTORES DE COMPONENTES

Sl

NO

6. El (la) docente fomenta un ambiente de confianza
% . Escucha las opiniones de los alumnos.
Estimula la participacion.
Fomenta la critica y autocritica.
a. Retroalimenta la informacién

b. Permite que el alumno tome iniciativas en la clase

El (la) docente aclara y refuerza las inquietudes de los estudiantes

de manera confiable.

7. El vocabulario utilizado por el docente es acorde al nivel educativo

8. La metodologia utilizada por el docente en las técnicas

demostrativas permite reforzar el conocimiento

9. Las preguntas realizadas por el docente a los estudiantes, son

claras y en un clima de respeto

10. Se observa creatividad y dominio de conceptos al impartir las
clases
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ANEXO No. 4

Plan de estudios

Licenciatura en Enfermeria
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L GENERALIDADES DE LA CARRERA

[. MNombre de la carrera: - Licenciatura en Enfermeria
2. Requisitos de ingreso: - a) Bachiller o poseer grado equivalente
obtemdo en el extranjero v reconocido
legalmente en el pais.
b) Gozar de salud fisica v mental
¢) Capacidad para el estudio
d) Estatura mimima 1,50 mts

¢) Buenas relaciones interpersonales

Tl

Titulo a otorgar: - Licenciada(o) en Enfermeria.

4. Duracién de la carrera: - 5 anos de estudio, (diez ciclos académicos de
20 semanas cada uno) mas seis meses de

servicio social,

5. Namero de asignaturas: - 32 asignaturas

6, Namero de umdades - 1720V
valorativag:

7. Sede donde se impartira la - Universidad Catolica de Occidente, Santa Ana.
carrera;

8. Fecha de inicio: - Afio 2004 (Sujeta a aprobacion por el

Ministerio de Educacion v por el Consejo

Superior de Salud Pablica).



I JUSTIFICACION DE LA CARRERA EN ENFERMERIA

En Ei Salvador historicamente el recurso humano en enfermeria ha sido formado por el
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social; a partir de la década de los 80, se inicia la
formacion de def recurso en sus diferentes niveles académico en instituciones privadas v
publicas; como resultado de estas ofertas de formacién de conocimientos, habilidades v
destrezas en magnitudes y visiones diferentes, dando como resultado recursos humanos de
enfermeria con una heterogeneidad de competencias profesionales que les dificulta

responder de acuerdo a las demandas de las situacion de salud existentes.

En la reforma del sistema de salud. el recurso humano es el elemento principal, que debe
tener una concepeion integral del proceso de salud — enfermedad para orientar sus acciones
vy hacer frente a las necesidades de salud de la poblacién, por lo tanto, el recurso humano en
enfermeria con nivel de Licenciada(o) debe ser formada(o) con conocimientos, habilidades,

destrezas v valores que le permitan ser un ente transformador,

Considerando las necesidades de formar este tipo de recurso humano de enfermeria, que en
el ambito nacional tenga un mismo perfil de formacion v con capacidad de responder a las
demandas de salud de la poblacion en forma eficiente, eficaz v efectiva, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social con el apoyo del Gobierno de Japén, a través del proyecto
de “Fortalecimiento de la Educacion para Enfermeria”, plantea como estrategia el disefio de
un curriculum estandarizado para este nivel de formacién, para que sea implementado y
desarrollado por las instituciones formadoras, tanto publicas como privadas, garantizando la -
preparacion de la Licenciada en Enfermeria. Esta estrategia permitird el seguimiento, control

¥ evaiuacion de la calidad de la formacion de los recursos humanos en enfermeria.

La enfermeria es una profesion de servicio, es la rama de la Medicina dedicada a la
prevencion y al alivio dei sufrimiento humano. Una parte inherente a esta funcién es
procurar la conservacion de la salud por medio de la ensefianza y orientacién, control de la

enfermedad y la asistencia, sostén y rehabilitacion de personas sometidas a regimenes



diagnosticos y terapéuticos. En otras palabras, la enfermeria aporta la ayuda que ia persona

necesita para que sean satisfechas en su mayoria las necesidades en salud que ésta presenta.

El Codigo Internacional de Etica de la Enfermeria establece que “las enfermeras prestan
servicios sanitarios al individuo, la familia v la comunidad...”. El servicio a la humanidad, es
la principal funcion de las enfermeras v la razon de la existencid de la enfermeria como

profesion”.’

L.a enfermeria tiene un rol clave en todos los niveles del sistema de salud v por [o tanto esta
llamada a hacer importantes contribuciones para el desarrollo de los servicio de salud
ntegral, eficiente, equitativa, de buena calidad para lograr una mejor salud para la

poblacion.

En esencia la meta de la enfermeria es estimuiar, conservar o restaurar la salud, Llevar a la
practica esta meta exige que la enfermera conozcea los factores bioldgicos y psicoidgicos de
las personas sanas y enfermas. No solamente participa en la curacién v la asistencia médica,
sino también su labor entrafia instituir medidas de prevencion, vigilar el estado de los
enfermos, suministrar guia ¥ sostén emocional, ayudar en la gerencia y administracion de los
servicios de salud para que estos sean brindados con calidad v libre de riesgo a todo aquel

que los necesite.

Se puede resumir que la enfermeria es una ciencia v un arte, que necesita de los
conocimientos y avances cientificos v también de las cualidades de la enfermera para ejercer
su profesion dignamente, con calidad humana, en donde pueda percibir el dolor ajeno y
pueda gjercer su trabajo entendiendo al paciente como un ser Biologico, Psicolégico, Social
v Espiritual; con todas sus dimensiones, contribuyendo al restablecimiento de la salud v a la

integracion del hombre nuevamente a su vida cotidiana normal.

' Codigo [nternacional de Etica de la Enfermeria, Adoptado por el Congreso Internacional de Enfermeras.
Sao Pablo. Brasil, 1953



Por otra parte, !a saiud es un bien v un derecho esencial del hombre; considerando a aste,
objeto y sujeto del desarrollo politico, economico, social v cultural, con posibilidades de
realizarse en toda su pienitud en las diferentes esferas de su comportamiento biosicosocial y

espirttual.

La poblacion salvadorefia estimada en ef 2001 es de casi seis millones quinientos mil
habitantes, crece a un ritmo acelerado, mas su esperanza de vida es corta por los altos
indices de mortalidad infantil; reflejandose los problemas de salud en mayor proporcion en el
grupo materno infantii.  Asi mismo, el alto indice de anaifabetismo, el déficit habitacional, la
escasez de recursos de agua potable, de buena disposicion de excretas v basuras,

contribuyen a agudizar el problema de salud; mas que todo en la poblacion rural v marginal.

Debido a las caracteristicas propias de la profesion de enfermeria que es de servir a los
individuos, familias y comunidades en el mantenimiento de la salud v en la prevencion de
enfermedades; es necesario la creacion de carreras de formacion profesional para recursos
de enfermeria, en donde pongan en practica las grandes areas en el quehacer de enfermeria,

que 501

1. El cuidado integral a pacientes, en donde satisface las necesidades de la persona que

tiene quebrantada su salud.

2. La atencion en salud comunitaria, donde se pone en prictica la ensefianza y orientacion a
las comunidades salvadorefias sobre la forma de prevenir enfermedades v conocer la
autogestion en su propia organizacion, para obtener los recursos de vida que les permita

desarrollarse y cultivarse como seres humanos.

3. La administracién v gerencia de los servicios en salud, en donde se pone en prictica el
proceso administrativo a fin de alcanzar los objetivos utilizando los recursos disponibles y

que se brinden cuidados de calidad v libre de nesgo.



5. La investigacion cientifica de los oroblemas de salud que aquejan a la pobiacion
saivadorefia, para tratar de minimizarlos a través de medidas preventivas, aplicando los

protocoios de investigacion.

La complejidad del papel de enfermeria requiere que los estudiantes tengan un fundamento
lirme en el conocimiento de las clencias biofisicas v sociales. El personal de enfermeria no
puede continuar dependiendo de técnicas de enfermeria rutinarias v tradicionales. En lugar
de ello, su destreza debe estar basada en amplios antecedentes cientificos con los cuales
pueda ejercitar los cuidados de enfermeria adecuados a las necesidades individuales dei

paciente, famiiia v comunidad.
1. IMAGEN OBJETIVO

Con amplios conocimientos cientificos desarrolla el cuidado de enfermeria como expresién
de la practica, utilizando como herramienta ¢l procese de intervencién de enfermeria para la
atencion al individuo, familia v comunidad tanto sanos como con desviacion de la salud;
aplica en el trabajo enfoque gerencial participando activamente con otros profesionales;
realiza actividades educativas y de investigacién para desarroilar la teoria ¥ la practica de

enfermeria, efectia las actividades con iniciativa v altos estandares de calidad.
IV. PERFIL DE ENTRADA Y SALIDA DE LA CARRERA
4.1- PERFIL DE LA(EL) CANDIDATA(O) A INGRESAR A LA CARRERA.

La(el) candidata(o) a ingresare a la Licenciatura en Enfermeria debera contar con los
sigulentes atributos o cualidades para desarrollar una carrera con eficiencia y cumplir los
objetivos de esta profesion:

- Capacidad para el estudio de los problemas de saiud de bajo, mediano v alto riesgo en los
diferentes niveles de atencion,

- Capacidad para trabajar en equipo.
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- Capacidad para desarroilar procesos de comunicacion.

- Habilidades para disefiar v ejecutar investigaciones,

- Debera tener actitudes de solidaridad, neutralidad, iniciativa.
- Compromiso sociai.

- Alto grado de responsabilidad,

- Respeto a la dignidad de la persona.

- Espirtu de servicio,

- Estabilidad emocional.

- Motivacion y

- Autoestima,
4.2- PERFIL DE LA(EL) EGRESADA(O)

La(el) licenciada(o) en enfermeria deberd estar capacitada(o) para proporcionar un cuidado
de enfermeria que tenga como herramienta el proceso de intervencion de enfermeria con
fundamentos cientificos, para la atencion del individuo sano v con problemas de salud de
bajo, mediano y aito riesgo en los diferentes niveles de atencién; establecerd una relacién
con el(la) usuaria(o) de calidad y calidez, comprendiendo asi al individuo como un ser

biosicosocial y espiritual.

Debera poseer las capacidades para: gerencia de-servicios de enfermeria v de salud, trabajar
en equipos multidiscipiinarios, desarrollar procesos de comunicacion efectivos, negociar y
cjercer liderazgo en el desarrollo de la enfermeria, abordar procesos de promocion de la
salud con creatividad, conducir procesos de educacién permanente en salud; disefiar,
asesorar y ejecutar investigaciones en el campo de la enfermeria v de la salud en general,
ademas debera tener actitudcs.dc solidaridad, neutralidad, iniciativa. Compromiso social,

capacidad propositiva y alto grado de responsabiiidad.

Asimismo, manifestara como futuro/a profesional, coherencia entre sus principios cristianos

¥ su desempeiio personal y profesional a través de un esfuerzo por asumir las caracteristicas



—
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siguientes: respeto a la dignidad de la persona. ecuanimidad en su actuar, espiritu de
servicio, lealtad comsigo mismo v con los demads, estabilidad emocional, habilidad para
gjercer liderazgo, valorar la salud integral del individuc, familia v comunidad; dominio del

saber, conciencia del entorno, motivacion v autoestima.
4.3 CAMPOS DE ACCION PROFESIONAL:

La(ef) Licenciada(o) en Enfermeria estari capacitada/o para asumir su responsabilidad
ocupacional en cada una de las areas de su ejercicio: atencion directa, administracion,

investigacion, educacion en las ireas hospitalarias o comunitarias.
4.4 LUGARES Y CONDICIONES DE TRABAJO:

La(el) Licenciada(o) en Enfermeria podra trabajar en: agencias de salud de la comunidad,
tanto ministeriales como privadas; en los diferentes departamentos de salud del MSPAS: en
servicio de lospitalizacion como jefe de departamenic de enfermeria, subjefe del
departamento de enfermeria, enfermera supervisora, enfermera jefe de unidad v enfermera
hospitalaria; en salud comunitaria como: jefe departamental de enfermeria, enfermera
supervisora  departamental, enfermera supervisora local v enfermera comunitaria; en

servicios de educacion, en capacitacion comunitaria v areas clinicas hospitalarias.
V. OBJETIVOS CURRICULARES

La(el) egresada(o) sera capaz de:

W

Proporcionar cuidados de enfermeria integrales, eficientes v eficaces basados en la
aplicacion del proceso de intervencion de enfermeria.
# Gerenciar en forma eficiente v eficaz los servicios de enfermeria, o de salud asi como

planes, programas v proyectos en salud.
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» Disefiar, gjecutar v evaluar programas de educacion permanente en salud v de formacion

de recursos humanos de los diferentes niveles en enfermeria,

# Realizar y/o asesorar investigaciones en enfermeria, que contribuyan al desarrollo de
nuevas tecnologias.
# Desempefiar su rol con valores éticos, con actitud de solidaridad, responsabilidad v de

trabajo en equipo multi e interdiscipiinario v con participacion de la comunidad.

Y1. MARCO CONCEPTUAL

6.1- ENFERMERIA COMO PROFESION.

A medida que la enfermeria ha evolucionado, aumentando sus funciones v conceptos, los
teoricos la han definido de muchas formas, desde 1868 con Florencia Nightingale hasta la
actualidad; para la Ascciacion de Enfermeras Americanas (1995) Enfermeria es “El
diagnostico y tratamiento de las reacciones humanas a la salud v la enfermedad”, por lo
tanto el alcance de la prictica de enfermeria incluye actividades de valoracion, diagnéstico,
planificacion, tratamiento v evaluacion de las respuestas observadas tanto en pErsonas sanas

comeo enfermas.

Su objeto de estudio es “la intervencién de enfermeria en el proceso salud — enfermedad en
las diferentes etapas del desarrollo evolutivo del ser humano”, esta intervencion se
caracteriza por ser objetiva, histérica, dinamica e indivisible. Objetiva porque las
intervenciones son concretas v se puede valorar su resuitado; histérica porque la
intervencion de enfermeria ha respondido a los cambios sociales v econdmicos,
evolucionando en su complejidad hasta la profesionalizacion; dindmica porque cambia de
acuerdo a las necesidades individuales y grupales de la persona: al desarrollo técnico
cientifico de la disciplina y a otras ciencias del desarrollo economico - social; es indivisible
porque en sus intervenciones incluye todas las dreas def ser humano (biopsicosocial, cultural

v espirtual}
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6.2- BASES CIENTIFICAS DE LA ENFERMERIA.

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias, el proceso de enfermeria
es el método mediante el cual se aplica este sistema a la practica, se trata de un enfoque
intencionado para la resolucion de problemas, que exige conocimientos, habilidades K
actitudes y va dirigido a satisfacer las necesidades de la v el usuaria(o) o del sistema familiar
y consta de cuatro fases sucesivas e interrelacionadas que son: valoracion inicial,
pianificacion, ejecucion y evaluacion; estas fases integran las funciones intelectuales de la
resolucion de problemas para definir las actuaciones de enfermeria, las cuales pueden ser

mdependientes, interdependientes v dependientes.

Las actuaciones independientes: son en las que intervienen aspectos de la practica de la
enfermeria profesional que comprende las autorizaciones v leyes aplicables que no requieren
supervision ni orientacion por parte de otros; segin las leyes sobre la practica de enfermeria
estas acciones son las relacionadas con las actividades de la vida diarda, la educacion, la
promocion de salud y el asesoramiento.

Las actuaciones interdependientes: son las que la o el enfermera(o) realiza en colaboracion

con otros profesionales de la salud.

Las actuaciones dependientes: son las que se basan en instrucciones v ordenes escritas de

otros profesionales.

6.3 MODELOS Y TEORIAS QUE FUNDAMENTAN LA PRACTICA DE

El término modelo se concibe como la forma tedrica de entender un concepto o idea: es la
representacion simbolica de un fendémeno. Con frecuencia en el modelo se expresa ideas

abstractas de una manera mas comprensible v precisa.
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Los modelos v teorias contribuyen en forma explicita 2 que enfermeria en el equipo
interdisciplinario sea tinica ¢ importante ¥ proporcione una directriz clara que se centre en la

naturaleza esencial de la actuacidn de enfermeria en las diferentes areas del desempefio.

En el drea de administracion se aplica el proceso administrativo para cumplir la funcién que
le corresponde en cuanto a procurar conocimientos para dirigir la prestacion de servicios de

enfermeria.

En el area de investigacion se sustenta el quehacer profesional de enfermeria al aplicar &
proceso de investigacion cientifica que permite tomar decisiones basadas en hechos
apegados a la realidad de la situacion de salud, del individuo, de la familia v de Ia

comunidad,

En el area de docencia se transforma cada accion de salud en un acto educativo mediante
estrategias de enseflanza que permite modificar los conocimientos, actitudes v practicas de
los individuos, asi como el medio ambiente fisico y social en que se desarrollan para mejorar

el nivel de vida y salud de la poblacién.

En el area de atenciém, la aplicacion del proceso de enfermeria proporciona un método
logico y racional para que los servicios de enfermeria sean adecuados, eficientes v eficaces
en relacion dialéctica con el individuo, la familia y la comunidad; priorizando la atencion a
los individuos v grupos en nesgo; desarrollando actividades de educacion, Promocion,

proteccion, recuperacion ¥ rehabilitacion.

En el proceso de enfermeria se operativizan diferentes modelos v teorias, en este marco
conceptual se hara referencia a tres modeios: “Modelo de Autocuidado™ de Dorotea Orem,
“Modelo de Adaptacion” de Callista Roy y “Modelo de Sistemas™ de Betty Newman.

[, Modelo del Autocuidade de Dorotea Orem.
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Este modelo presenta tres ideas tedricas: la del autocuidado, la del déficit del autocuidado v

la de los sistemas de enfermeria.

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este v orientada hacia un
objetivo, es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida ¥ que el individuo
dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio

desarrollo y actividades en beneficio de la vida, salud o bienestar,

Los requisitos del autocuidado se desgiosan en tres categorias:

a. Requisito universal def autocuidado, son comunes 2 todaos los seres humanos e incluyen la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacién, actividad v descanso, soledad e
interaccion social, prevencion de resgos v promocion de la actividad humana; estos
requisitos representan los tipos de acciones humanas que proporcicnan las condiciones
internas y externas para mantener la estructura y la actividad que a su vez apoyan el
desarrollo que la maduracién humana, el accionar de enfermeria en este requisito es

fomentar positivamente la salud v el bienestar.

b- Modelo de autocuidado relativo al desarroilo: son universales ¥ surgen como resultado de
la maduracién o de nuevos requisitos desarrollados ante una situacion o suceso, comprende
el mantenimiento de las condiciones para apovar los procesos de vida o de desarrollo
humano; considera el apoyo en los estadios de desarrollo ¥ el cuidado preventivo en las

condicrones adversas que lo afectan.

¢- Requisito del autocuidado de las alteraciones se la saiud: Orem las definié “como la
enfermedad o la lesion que no solo afecta a las estructuras y/o mecanismos fisiologicos o
psicologicos sino el funcionamiento humano integrado™; cuando éste, es afectado Ia
capacidad de accion desarrollada o en desarrollo del individuo, resuita seriamente dafiada de

forma permanente o temporal,



16

Deficit de autocwndado: es una relacion entre la demanda del autocuidado terapeutico v la
accion de autocuidado de las propiedades humanas, en la que las aptitudes desarrolladas
para el autocuidado que constituye la accién, no son operativas o adecuadas para conocer e
identificar aigunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado terapeutico
existente o previsto; las intervenciones de enfermeria estan dirigidas a conocer las demandas

de! autocuidado terapeutico para avudar a los demas a identificarlos.

Sistemas de enfermeria: es la serie continua de acciones que se producen cuando las (los)
enfemeras(os) vinculan una o varias formas de ayuda a sus propias acciones o las acciones
de personas a las que se esta asistiendo ¥ que estan dirigidas a identificar las demandas de
autocwidado terapeutico de esas personas o a regular la accion de su autocuidado, se han
identificado tres tipos de sistemas de enfermeria, que son: el totalmente compensador,

parcialmente compensador v el sistema de apoyo educativo.

= El totaimente compensador: que son necesarios cuando la (el) enfermera(o) esia
compensando una incapacidad total de la persona,

e Parcialmente compensador: son aqueilos en los que tanto la (el) enfermera(o) como la
persona, llevan a cabo medidas de autocuidado; realizan acciones que compensan las
limitaciones de autocuidado de la persona v ésta lleva a cabo algunas de las medidas de
autocuidado.

e El sistema de apoyo educativo: son para aquellas situaciones en las que la persona es

capaz de realizar las medidas requeridas de autocuidado.

[n ]

. Modelo de Adaptacion de Callista Rov.

Se basa en el sistema de adaptacion del ser humano, v contiene cuatro subsistemas:
necesidadedes fisiologicas, autoconcepto, el rol individual y la interdependencia; se
fundamenta en los siguientes supuestos:

+ La persona humana es un ser biopsicosocial en permanente interaccion con un medio

cambiante.



La persona pone en juego mecanismos adquiridos e innatos
La salud y la enfermedad son consecuencias inevitabies en Ia vida de Ja persona.
La persona debe adaptarse para poder responder positivamente a los cambios,

La adaptacion esta en funcion del estimulo v de su nivel de adaptacion.

Este modelo cree que la necesidad de los cuidados de enfermeria aparecen cuando la

persona no puede adaptarse a las exigencias ambientales internas v externas; el profesional

de enfermeria determina que situaciones estén causando problemas a una persona y valora la

adaptacion; el propésito de enfermeria en este modelo es ayudar a la persona a adaptarse.

3. Modelo de Sistema de Betty Neuman

Se centra en el stress v la reduccion del mismo y se preocupa principalmente de los efectos

del stress sobre la salud, proporciona un enfoque de unificacion para la definicion de

problemas de enfermeria, proporcionando una vision multidimensionai del individuo, y trata

de la interaccion constante entre la persona y el entorno.

6.4 CONCEPTOS BASICOS.

b2

e

Laboratorio practico: Es una técnica didctica, vinculo entre la teoria v la practica en
donde se aplican los conocimientos de las ciencias basicas y basicas aplicadas.
Laboratorio de enfermeria: Es una técnica diddctica, vinculo entre la teoria v la practica,
en la que se aplican en el aula los conocimientos de las ciencias basicas especiales vy
especiales de enfermeria para realizar los procedimientos especificos v fundamentaies en
la practica de enfermeria, utilizando un paciente simulado.

Demostracion: Es la técnica de ensefianza para mostrar un procedimiento bésico de
enfermeria, que sirve de modelo para la o el estudiante.

Usuaria(o) de bajo riesgo: Es toda(o) usvaria(o) que ha logrado estabilizar su estado de

salud, requiere de un minimo de atencion de enfermeria para completar tratamiento y
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recibir educacion sobre cuidados de su salud, aplicacion de medidas preventivas; estd en
proceso de valoracion para egresar ded establecimiento con vigilancia epidemiologica.
Usuariafo) de mediano riesgo: es toda(o) usuaria(o) que estd ubicado en un nivel de
atencion intermedia. Presenta signos v sintomas que reflejan deterioro de la salud, pero
evolucionando hacia la recuperacion. Estd expuesto a reincidir o adquirir compiicaciones
que agravan nuevamente su salud. Requiere atencion de enfermeria oportuna y vigilancia
moderada; necesita de orientacién y educacion para si mismo v su familia sobre ef
mantenimiento y rehabiiitacion de la salud, asi como en la prevencion de las
enfemedades.

Usuaria(o) de alto riesgo: toda(o) usuaria(o) que esta en riesgo de suffir complicaciones
irreversibles o muerte, presenta signos v sintomas extremos que reflejan un marcado
deterioro de la salud, necesita de medios de mantenimiento vital ¥ requiere de atencidn
de enfermeria intensiva y continua por personal capacitado que incluye la educacion y
orientacion sobre el mantenimiento v rehabilitacién de la salud del individuo v su famiiia,
Necesita de vigilancia epidemiolégica, segin los factores de riesgo o dafios presentes,
para contrarrestar y minimizar la magnitud v la trascendencia del dafio.

Prdctica: son aquellas actividades que se realizan con una o un usuaria{o) real, en donde
las y los estudiantes aplican la teoria y procedimientos basicos estudiados en el aula v se
clasifica asi:

» Prdctica hospitalaria: Es el momento donde la o el estudiante tiene contacto con
las v los usuarias(os) de las diferentes instituciones hospitalarias para
proporcionar la atencion de enfermeria a los diferentes grupos poblacionales, con
el objetivo de restablecer la salud v contribuir a la rehabilitacién.

* Prdactica comunitaria insiitucional: Es el momento donde la o o estudiante se
pone en contacto directo con las o los usuarias(os) que consultan en las
diferentes instituciones del primer nivel ce atencion (unidades de salud), con la
linalidad de aplicar los conocimientos adquiridos en la teoria, proporcionando
atencion de enfermeria intra v extra mural, a los diferentes grupos etéreos, con el

proposito de promover la salud, prevenir enfermedades y recuperar la salud,
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*  Practica comunitaria en la comunidad: es el momento donde la o el estudiante
se pone en contacto con la comunidad para aplicar los conocimientos adquiridos
en la teoria proporcionando atencion de enfermeria al individuo, famiiia y
comumdad, con el objetivo de promocionar la salud v prevenir la enfermedad.

8. Coeficiemte de unidades de merito (CUM): Es la cuantificacion del rendimiento
académico de las o los estudiantes y se obtiene al dividir el total de unidades de mérito
zanadas, entre el total de unidades valorativas de las asignaturas cursadas v aprobadas.

9. Penswum (sinonimo de plan de estudios o malla curricular): Es una presentacion sucinia
de las asignaturas, ¢l nimero de créditos v los requisitos académicos.

10. Curricuio: comunto de estudios y practicas destinadas a que el alumno desarroile

pienamente sus posibilidades
VII. ORGANIZACION DEL PENSUM DE LA CARRERA

Bl curriculum tiene como unidad de aprendizaje la asignatura v se basa en los niveles de

complejidad de la atencion de enfermeria, segiin las etapas de desarrollo del ser humano.

El plan de estudio para Licenciatura en Enfermeria tiene una duracion normal de cinco afios,
dividido en diez ciclos académicos, mas seis meses de servicio social. El plan ofrece
asignaturas de las areas basica (4), 4rea basica especial (9) vy irea especial de enfermeria

{19).

Con miras a que el proceso de cnsefilanza aprendizaje sea continuo, progresivo ¥ que
favorezea una estrecha relacion entre la teoria v la practica, la cual permite a la o el
estudiante, adquirir conocimientos, habilidades, destrezas y valores para la atencion de
enfermeria de los diferentes grupos poblacionales, tanto sanos como con desviaciones de la

salud, se plantea el siguiente disefio curricular.



7.1 ORGANIZACION DE ASIGNATURAS POR ARTAS

Las asignaturas del area basica proporcionan los conocimientos generales de las ciencias
sociales; las bisicas especiales ayudan a ampiiar la vision integral del ser humano v son
fundamento para ¢l estudio de las asigpaturas especiales de enfermeria. Estas tltimas
asignaturas permiten a la o el estudiante adquirir los conocimientos, habilidades, destrezas y
valores para la atencion de enfermeria de los diferentes grupos poblacionales tanto sanos
como con desviacion de la salud y tienen como eje integrador la intervencion de enfermeria

segun los grupos poblacionales.



Asignaturas por areas.

b2
e

AREA ; ASIGNATURAS
| Enfermeria
! en Enfermeria | Enfermeria 5
i Psiquiatria en Saiud | Materno Docencia de
! Comunitatia | Infantil I | Adminisiracion | Enfermeria |
| Enfermeria I ! v Gerencia de
. Quirirgica | los Servicios .
g | de Enfermeria |
Especial de Enfermeria ! I E
Enfermeria al Enfermeria | Entermeria Investigacion |
I Adolescente en Salud | Materno Apiicadaa |
| yadulto Il | Comunitaria | Infantil IT Enfermeria I |
i [ i ,. i
| Enfermeria i
o i
| Adolescente | Enfermeria | Enfermeria | Administracion Investigacién
'y aduito II en Salud | Materno v Gerenciade | Aplicadaa
5 | Mental | Infancll los Servicios | Enfermeria II
Enfermeria | de Enlermeria
al | i
| Adolescente i
. yadulto I
. i .
i " Fundamentos de enfermeria 11 -
Fundamentos de enfermeria |
! [itica y Legislacion en Enfermeria
! i
Fisiopatologia
Atencion en Emergencias v Desastres
Nutricion ¥ Dietoterapia
Basica Bioguimica Humana
Especial de Farmacologia
Enfermeria | Microbiologia v Parasitologia
! Anatomia v Fisiclogia
;, Epidemiologia
Bivestadistica i
I Metodologia de la investigacion '
Tecnologia Didactica |
Bisica Psicologia I

Sociologia
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7.5 CUADRO RESUMEN. (PLAN DE ESTUDIOS POR CICLOS).

CICLOI

300

| No ASIGNATURAS UV |HTC| BPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO |
1 | Sociologia 3 G0 0 : 60 | S0G101 éBachﬂIerato 5
2| Psicologia 360 | 0 | 60 | PSGIOl Bachillerato ;
3 | Tecnologia Didactica 4 80 0 30 TDI100 | Bachillerato
4 |Bioestadistica i 4 | 80 0 80 | BETI101 |Bachillerato
5 | Metodologia de 2| 3 | 60 0 60 | MYT100 |Bachillerato
Investigacion ;
TOTALES| 17 | 300 | ©

UV: Unidades Valorativas.

HTC: Horas Teoricas por Ciclo, incluye practicas de laboratorio,

HPC: Horas Pricticas por Ciclo, corresponden a las horas en practica clinica v cormuinitaria,

THC: Total de Horas por Ciclo, desarroflando ciclos de 20 semanas.

CICLO I

N© ASIGNATURAS | UV |HTC| HPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO|
6 |Epidemiologia 51100 0 100 | EPDI101 [4v5
7 | Anatomia v Fisiologia 5 | 100 0 100 | ANF101 |Bachillerato
8 | Microbiologia yi 4 | 80 0 80 | MPAIOL |Bachillerato

Parasitologia |
9 | Farmacologia 3| 60 0 60 | FARLOL |Bachillerato
10 |Fundamentos de Enfermeria| 4 60 | 30 90 | FDE101 | ,L2y3

I Juv | Iuav

T{)TALES; 21 | 400 | 30 | 430

CICLO HI



[No|  ASIGNATURAS | UV [HTC| BPC | THC | CODIGO| PRERREQUISITO
EII { Bioquimica Humana 4 | 80 i 0 Il 30 | BQHIOL |7 :
12 | Nutricion y Dietoterapia 4 | 80 ! 0 | 80 | NYDI01 |7
I3 |Etica v Legislacion en| 3 60 : ] 60 | ELE101 |Bachiilerato
Enfermeria | t
|14 iFundamentcs de Enfermeria| 8 | 30 : 120 , 200 | FDE201 |7y 10
I I 4 uv lr 4 uv :
| TOTALES| 19 | 300 | 120 |E 420
CICLO TV
ER ASIGNATURAS UV [HTC | HPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO]
15 {Atencion en Emergencias yv| 4 80 0 30 | AEDIOL |6y 14
Desastres
16 |Enfermeria en Salud Mental | 4 40 60 100 | B5M101 |2
é Zuv | Zuv
17 | Enfermeria en Salud| 7 60 120 | 180 | ESCI0L |6, 12y 14
iCmnunita.rEElT Suv | 4uv
18 | Fisiopatologia 4 | 80 0 80 | FPT101 |7y 1l
TOTALES| 19 | 260 | 180 | 440




CICLO VY
5' RE ASIGNATURAS |uv HTC | HPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO |
19 | Enfermeria al Adolescente yj 10 | 100 | 150 | 250 | EAAIOL |14y 18 [
: al Adulto T : Suv | Suv
170 |Enfermeria  en gajudi 7 | 60 | 120 | 180 | ESC201 |15, 16y 17
Comunmnitaria [T ; Juv | duv
| TOTALES| 17 | 160 i 270 | 430
CICLO VI
[N°[ ASIGNATURAS | UV |HIC| HPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO
{21 |Enfermeria ai Adolescente v;- 8 | 80 | 120 | 200 | EAAZ01 {19
.f al Adulto 11 | duv | 4uv |
22 |Enfermeria en Psiquiatria | 5 | 60 060 120 | EPQ101 ; 16 19
E Suv | Zuv |
TOTALES E 13 | 140 180 | 320
CICLO VII
[ N° ASIGNATURAS | UV |BHTC| BPC | THC | CODIGO | PRERREQUISITO
23 |Enfermeria al Adolescente v| 8 80 120 | 200 | EAA301 |21
! Adulto III duv | 4uav
24 lEni’ermeria Quirirgica ] 40 120 | 160 | EFQ101 |21
Zuv | duv
25 |lnvestigacion Aplicada a:: 3| 60 0 60 | IAE101 |21
_ Enfermeria I
: TOTALES| I8 : 180 | 240 | 420

CICLO VI




% s i ASIGNATURAS UV |HTC| HPC | THC | C(’)DEGD-II PRERREQUISITO |
26 | Entermeria Materno Infantil| 6 | 60 | 90 | 130 | EMII0L 12:? y 24
1 Juv | 3uv s 1|
127 |Investigacion Apiicada a| 4 | 30 0 30 | LAE201 :"‘5
Enfermeria 1T |
[28 [Docencia  Aplicada  a| 5 60 | 60 | 120 | DEEI101 |23 y 24 |
Enfermeria { Juv | Zuv !
! 'S'O'I'A_LE',S& 15 | 200 150 350 .
CICLO X
N° | ASIGNATURAS UV [HTS | BPS }mcicémco}mmmmqmsﬂ'o,
29 | Enfermeria Materno Infantl| 8 80 .’ 120 | 200 | EMIZ01 |26
I duv 4 uv
30 | Admimstracion y Gerencia| 8 &0 120 | 200 | AGEI10Q] |26 v 27
en Enfermeria [ dyv | duv
TOTALES| 16 | 160 | 240 | 400
CICLO X
| N° ASIGNATURAS UV | HTS | UPS | THC |CODIGO PRERREQ-U'TS]TO!
!31 Enfermeria Materno Infantil| 8 B0 150 | 210 | EMIZ0OT |29 ;
111 Juv | Suv !
32 | Administracion vy Gerencia| 10 | 80 180 | 260 | AGEZ01 |30 |
;en Enfermeria II 4duv | Guv
- TOTALES| 18 | 140 ] 330 | 470
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7.4 PONDERACION DE LAS UNIDADES VALORATIVAS.

Cada asignatura tiene un vaior académico que oscilard entre 3 v 10 unidades valorativas
(UV), una Unidad Valorativa de teoria equivale a 20 horas clases (Art. 5 LES), en el caso
de las practicas se ha estipulade desarrollar 30 horas clase por cada unidad
valorativa;(MSPAS, Plan de estudios para el grado de Licenciada(o) en Enfermeria, 2001).
En base a esta proporcion se ha organizado los programas de estudio; para el desarroilo de
los mismos se ha previsto que los/as estudiantes cursaran la teoria del ciclo académico v
luego se organizaran los grupos de practica clinica segin las rotaciones correspondientes en
ese mismo cicio, En las generalidades v estrategia metodologica de cada asignatura se hace

descripecion de este proceso.
7.5 CICLOS COMPLEMENTARIOS.
La (el) estudiante de la carrera de enfermeria podra cursar un ciclo complementaric en cada

afio de acuerdo al Reglamento Interno de la Universidad y normativos del MINED. Entre

las asignaturas que pueden ser cursadas en ciclo complementario se tiene:

1. Sociologia. 3. Teologia 1

2. Psicologia. 9. Teolagia 11

3. Tecnologia Didactica 10. Desarrollo Personal

4. Bioestadistica. 11. Etica Social

5. Metodologia de la Investigacion. 12. Principios de Informatica
6. Etica y Legislacion en Enfermeria. 13. Lectura v Composicion

7. Investigacion Aplicada a Enfermeria [

7.6 DESARROLLO DE PRACTICAS.

Para el desarrollo de las practicas clinicas y comunitarias de las(los) estudianies de
Licenciatura en Enfermeria se hace necesario que hayan cursado y aprobado las asignaturas

basicas para éstas, ya que se tiene como objetive primordial proporcionar las estrategias
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necesarias para poder aplicar los conocimientos tedricos recibidos en cada irea en que se
desempenaran como futuros profesionales, por lo que la practica ayuda a las(los) estudiantes
a afianzar conocimientos v poderlos aplicar en la atencion del paciente, familia v

comunidad.

Entre los Centros de Atencion elegibles para realizar las practicas se tiene:

AREA HOSPITALARIA:

Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

v

Dos Servicios de Medicina Hombres v

v

Dos Servicios de Medicina de Mujeres.

\_:-’

Dos Servicio de Cirugia de Hombres y

N

Dos Servicios de Cirugia de Mujeres.

v

Salas de Operaciones v Pequefia Cirugia.
Servicio de Neonatologia v Recién Nacidos.
Servicio de Emergencia.

Unidad de Cuidados Intensivos.

b A A

Departamento de Gineco-obstetricia.

Departamento de Pediatria.

v

I3

AREA COMUNITARIA

Unidad de Salud Casa del Niiio,

Unidad de Saiud Dr, Tomas Pineda Martinez.
Unidad de Salud Santa Barbara.

Unidad de Salud EI Palmar,

Unidad de Salud Santa Lucia.

Unidad de Salud Natividad.

Umdad de Salud San Miguelito.

Unidad de Salud San Rafaei

L A A

L A S
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Lasflos estudiantes rotaran por cada una de las areas hospitalaria v comunitaria, lenando
objetivos especificos que se describen en los programas de prictica clinica de cada una de
ellas, previo conocimientos tedricos recibidos vy bajo supervision v responsabilidad de
personal de enfermeria capacitade y contratado por la Universidad para ese fin; quienes
llevarin instrumentos de evaluacion de cada estudiante v reaiizarin la evaluacion por

periodos en cada area correspondiente.

7.7 METODOLOGIA ESPECIAL A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE EN LA CARRERA.

Para el desarroilo de los programas de asignaturas de Licenciatura en Enfermeria, se
utilizara la siguiente metodologia: clases expositivas con participacién activa de los
estudiantes, donde los docentes deben motivar al grupo a mantener el interés por la
asignatura; se utilizara el desarrollo de investigaciones individuales v grupales; desarrollo de
temas o discusiones de grupo en las clases, exposiciones en clases, demostraciones vy

evaluacion de procedimientos v técnicas de enfermeria,

Se incentivard a los estudiantes a profundizar més en las tematicas tratadas en el aula v a la

mvestigacion de campo, tomando en cuenta las diferentes areas en el quehacer de

enfermeria.

Se contratara el personal idoneo para impartir cada asignatura, entre ellos: médicos,
licenciadas en enfermeria, psicologos, nutricionistas, etc. tomando en cuenta la experiencia
que tengan en cada area. (Se anexa listado de profesionales que se requieren para este fin en

plan de implementacion)

Se iniciara cada ciclo con la carga teorica que exige, para luego en el mismo ciclo cursar la
practica clinica, en la que aplicaran los conocimientos tedricos recibidos; v para verificar la
asimilacion de los estudiantes y la buena ejecucion de las actividades de enfermeria, se

contara con personal de enfermeria capacitado, con experiencia; que la Universidad
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contratara para la supervision y asesoria de los estudiantes en el campo de practica, v seran

los encargados de realizar la evaluacion respectiva de cada estudiante.

Se tomaran en cuenta también los meétodos v téenicas que cada docente en particular crea
convenientes aplicar en la asignatura que imparta o supervise, para & mejor aprendizaje de

los estudiantes.

VI SISTEMA DE EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES Y DE LA
CARRERA.

8.1 EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

La evaluacion de los aprendizajes es entendida como un procese continuo, sistematico e
integral, que engloba procesos cuantitativos (medicion) y procesos cualitativos que a partir
de ello se hacen juicios valorativos para tomar decisiones. La evaluacién tendrd como
objetivo y wvalorar los aprendizajes alcanzados por los(as) estudiantes en términos de
conducta y comportamiento observables o inferibles en la que atafie a conocimientos,
habilidades, destrezas, actitudes y valores; ademds, dara a conocer a los(as) estudiantes sus
logros, potencialidades y limitaciones, con el objeto de estimular, orientar v ayudar a
desarrollarse adecuadamente, asi como también constatar la eficiencia de las experiencias de

aprendizaje, los materiales y los recursos empleados durante el proceso.

La evaluacion se realizara en tres formas:

a) La diagnostica: se realizara al inicio de todo proceso de ensefianza — aprendizaje v tendra
como finalidad recabar informacion para identificar potencialidades y limitaciones en el
educando, que serviran para determinar estrategias metodoldgicas para reorientar el
desarrollo de dicho proceso.

b) La formativa: sera desarrollada durante todo el proceso de ensefianza — aprendizaje con
el proposito de determinar el logro cualitativo de los objetivos educativos, permitiendo

visualizar el avance en la formacion integral del estudiante.



¢} La sumativa: sera desarroilada en forma periodica en la teoria v la practica de cada
asignatura para determinar el logro de los objetivos educativos, cuantificar el

rendimiento académico del estudiante v promoverla al nivel inmediato superior,

La escala de calificaciones en toda evaluacion estd comprendida entre 0.0 (cero punto cero)
y 10.0 {diez punto cero). La calificacion de cada periodo se obtiene otorzando el 50% a las
evaluaciones desarrolladas durante este v el 50% corresponde al examen final de cada
periodo (Art. 5 del Reglamento de Evaluacion de la Universidad). La calificacion final de
cada asignaiura se obliene promediando las calificaciones obtenidas en los periodos del

ciclo. (Art. 7 del Reglamento de Evaluacion)

En las asignaturas especiaies de enfermeria, la teorfa tendra una ponderacion dei 40% que
serd aprobada con una nota de 6.0 (24%) v se constituird en requisito previo a la realizacion
de la practica. La practica tendra una ponderacion del 60%. que también sera aprobada con
nota minima de 6.0 (36%) v la sumatoria de las notas de teoria v practica constituird la nota

final de la asignatura.

En general, para aprobar una asignatura se debe obtener una calificacion minima de 6.0 (se1s
punte cero) y 75% de asistencia (ART. 73, Estatutos de la Universidad Catolica de

Ocoidente).

Para poder graduarse es necesario haber obienido un coeficiente de unidades de mérito
(CUM) minimo de 7.0. (Art. 5 Reglamento de Graduacion) Este coeficiente es el cociente
resultante de dividir el total de unidades de mérito ganadas, entre el total de unidades
valorativas de las materias cursadas y aprobadas. La unidad de mérito es la calificacion final
de cada materia multiplicada por sus unidades valorativas {Art, 0, Lev de Fducacidn

Superior. Art. 71, Estatutos de la Universidad Catdlica de Ocecidents).



3.2 ALTERNATIVAS QU TENDRA LA(EL) ALUMN;&(O] QUE NO ALCANCE
EL CUM MINIMO PARA GRADUARSE.

Cuando un estudiante haya concluido su pian de estudios sin haber obtenido un Coeficiente

de Unidades de Mérito (CUM) igual o mayor a siete punto cero (7.0), debera cursar una

carga currieular que determine el Consejo Técnico de la Facultad, la que no excedera de

Ginco  asignaturas por ciclo académico. Las calificaciones obtenidas sustituyen a las

anteriores concluyéndose el proceso hasta alcanzar el coeficiente requerido.

La normativa que determina la carga curricular que el estudiante debera cursar es la

siguiente:

L.

L

L

&.

La carga curricular sera seleccionada de las asignaturas de la especlalidad del plan de

estudios vigente.

. Las asignaturas se scleccionaran de aquellas en donde el estudiante haya registrado

calificaciones entre 6.0 (seis punto cero) v 6.9 (seis punto nueve).

- La cantidad de asignaturas dependera del puntaje necesario para alcanzar ef CUM de 7.0

(siete punto cero); el procedimiento se hara en base a una regia de tres simple que

permita identificar el déficit de puntos o calificacion para alcanzar el CUM establecido.

- El Consejo Técnico de cada Facultad presentara el plan de nivelacion del CUM al

estudiante y a la oficina de Registro Académico de la Universidad.

- Este plan debera contener el rendimiento académico del estudiante en concepto de

calificaciones minimas esperadas.
Ll alumno que se someta al plan de nivelacion cursara las asignaturas dentro de los ciclos

académicos normales, sin exceder de cinco asignaturas por cada uno.

. Si el caso fuere que el estudiante no alcance el CUM requerido en este proceso, éste

debera someterse a un nuevo plan de nivelacion hasta lograr ef puntaje necesario,

. Las caldicaciones obtenidas en este proceso sustituirin a las anteriores quedando

debidamente registradas en el expediente v sefialadas en la certificacion global de

calificaciones como asignaturas dentro del plan de nivelacion del CUM.
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9. La carga financiera del plan de nivelacion estara bajo la responsabilidad del estudiante v
sera lo que el arancel seflaie, sus derechos v obligaciones serdn iguales al de un estudiante

regular.

8.3 EVALUACION CURRICULAR DE LA CARRERA.

La evaluacion del curriculum estara dirigida a todas las partes integrantes del mismo: imagen
objetivo, perfil del(a) egresado(a), objetivos curriculares, plan de estudios, programas
educativos y el mismo sistema de evaiuacion; debera reaiizarse cada 5 afios con la
participacion de las y los docentes, las y los estudiantes, las v los egresados de la carrera y e

personal de las instituciones donde se efectuaran las practicas.

Como producto de la evaluacion se haran los cambios necesarios, v se someteran
oportunamente a aprobacion del Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

IX. REQUISITOS ESPECIALES DE GRADUACION

Para obtener el Titulo de Licenciada/o en Enfermeria, la(el) aspirante debera:

I. Cursar v aprobar todas las asignaturas del plan de estudios. (obtener la calidad de

egresadalo)).

&

Si entra por equivalencias, obtener un minimo de 32 UV en esta carrera en la

Universidad.

L)

. Haber cumplido con el requisito de 6 meses de Servicio Social, el cual se hara en
instituciones que designe el Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social.

4. Presentar trabajo de investigacion cientifica al finalizar el Servicio Social el cual sera

expuesto y evaluado por la Universidad v las instituciones involucradas, v se hara segin

lo estipulado en el Reglamento de Graduacion vigente v la naturaleza de la carrera.
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L

- Cumpiir con las disposicicnes téenicas y administrativas que la Universidad establezea

para el proceso de graduacién. {Reglamento de Graduacion)

6. Cursar y aprobar un minimo de 3 niveles de inglés (nivel de 40 horas clase) o demostrar
su dominio mediante examen de suficiencia equivalente a los conocimientos requeridos
para dicho nivel. La aprobacion de los niveles de ingiés o examen de suficiencia se logra
con nota mimma de 7.0 {siete punto cero)

7. Cursar y aprobar en esta universidad las asignaturas basicas de la formacion que recibe

todo estudiante de la Universidad Catélica de Qceidente:

a) Teologia d) Etica Social
b) Teologia IT &) Principios de Informatica
¢} Desarrollo Personal f) Lectura y Composicion

X. NATURALEZA DEL SERVICIO SOCIAL

Las(o)s estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, realizarin seis meses de servicio social
despues de haber cursado y aprobado todas las asignaturas v haber obtenido su calidad de
egresada(o). Adoptard la normativa vigente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social,

En este periodo el estudiante en servicio social integrara v aplicara los conocimientos,
habilidades y destrezas para dar atencién de enfermeria de calidad y libre de riesgo al
ndividuo, familia y comunidad. El estudiante en servicio social recibira asesoria oportuna
por los docentes encargados de la facultad, quienes tendran participacion activa en la

supervision y evaluacion de estos estudiantes.

El estudiante egresado, serd capaz de:
# Asumir su rol en las areas del quehacer profesional; atencion directa, administracion,

educacion comunitaria, investigacion v salud comunitaria.
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Participar activamente como miembro de un equipo en la bisqueda de la solucion de los

problemas de salud de la comunidad.

N

Realizar investigaciones en los problemas que atafien a enfermeria v dar respuesta

-

positiva a los mismos.

~ Ultilizar los métodos y téenicas de aprendizaje en la asesoria que brinde a los usuarios del

servicio de salud, va sea en forma individual o colectiva.

# Tomar en cuenta el perfii epidemioi6gico en la solucion de problemas de la comunidad.

Para desarrollarse en el campo de accion, el estudiante deberd integrarse a la institucién de
servicio que designe el MSPAS, demostrando una actitud positiva v seguridad en la

aplicacion de conocimientos ya que estara capacitado para la integracion al trabajo va sea en

el area hospitaiaria o de salud comunitaria.

El estudiante en servicio social asumird sus funciones en la institucion de salud que le sea
asignada v desarrollard sus actividades conjugando los objetivos institucionales v los del

servicio social.

XI. FORTALECIMIENTO DE LOS DOMINIOS DEL IDIOMA ESPANOL,
INGLES E INFORMATICA PARA LAS(OS) ESTUDIANTES DE LA CARRERA.

11.1- Dominio apropiadoe del idioma espaiol: Las oportunidades de aprendizaje v

desarrollo en este dominio se le presentan a Jas(os) estudiantes en las siguientes situaciones:

# A través de la asignatura Lectura v Composicion, en el caso de este plan, por ser un
modelo definido por el Ministerio de Salud Piblica v Asistencia Social, se offeceri como
asignatura requisito de graduacion que la(el) alumna(o) podra desarrollar en el primer

aiio, en el ciclo complementario o en ciclo normal, que se adecue a la carga académica
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que nermaimente inscribiran, Deberd ser aprobada con nota minima de 6.0 (seis punto
cero}

El Reglamento de Evaluacion de la Universidad, establece en el Art. 15 que “Al evaluar
todo trabajo escrito se tomara en cuenta contemido, redaccion, presentacion, ortografia v
caligratia”; con lo cual se busca desarroilar habilidades en el lensuaje escrito durante ei
desarrollo de todas las asignaturas.

El plan de estudio comprende el desarrollo de las asignaturas Tecnologia Didactica v
Docencia Aplicada a la Enfermeria, donde se busca desarroilar las habilidades de las
modalidades de lenguaje o expresion oral v grafica, utilizando recursos v medios
pertinentes a las condiciones que demanda el servicio en saiud.

Las asignaturas Metodologia de la Investigacion e Investigacion Aplicada a Enfermeria [
y II, comprenden contenidos con los que se ensefiara a uﬁiimr recursos bibliograficos
(leer) y redactar informes escritos a nivel técnico.

En la metodologia de algunas asignaturas se sugiere las exposiciones, discusiones,
presentacion de trabajos o investigaciones realizadas; con lo cual se pretende fortalecer
la habilidad de hacer presentaciones tanto en las clases como en procesos de educacion
comunitaria,

En sintesis el programa esta disefiado para desarrollar las habilidades del idioma espatiol
en contenidos especificos de asignaturas, durante el desarrollo de las asignaturas
técnicas, en los procesos de evaluacion del aprendizaje y en procesos de educacion

comunitaria que tendran que realizar durante las practicas respectivas.

11.2- Dominio del idioma inglés: Para el desarrollo de este idioma se ha establecido como

requisito de graduacion gque las(os) estudiantes deben cursar v aprobar un minimo de 3

cursos libres de inglés paralelos al desarrollo de la carrera, los cursos son de 40 horas, cuyo

objetivo es desarrollar las habilidades bdsicas de lectura v comprensién del idioma inglés.

Cada nivel se aprueba con nota minima de 7.0 (siete punto cero)
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Por otra parte Biblioteca cuenta con recursos bibliograficos en inglés, los cuales seran
sugendos como consulta en las diferentes asignaturas (Listado de libros en Plan de

Implementacion).

11.3- Dominio de la informatica: Al igual que la asignatura de Lectura y Composicién, el
plan de estudics no brinda la oportumdad de incorporar contenidos especificos de
informatica; por lo tanto se establece como asignatura requisito de graduacion Principios de
Informatica, con lo que se buscara inducir a las(os) estudiantes a que conozcan los
principios basicos de la informdtica v sus posibilidades de aplicacién en enfermeria. Se
ofrecera el conocimiento de trabajo en ambiente Windows v los paquetes bisicos utilitarios
que tengan aplicaciones practicas en el trabajo de enfermeria. La asignatura se aprobara con

nota minima de 6.0 (seis punto cero)

En el desarrollo de las asignaturas que implique elaboracion de informes escritos o
busqueda de informacion, se hara énfasis en el uso de los recursos vy posibilidades que brinda

la informatica,

XII. COMPETENCIAS A DESARROLLAR EN LAS(0OS) ESTUDIANTES EN LAS
DIFERENTES AREAS DE LA CARRERA.,

La carrera ha sido disefiada por un equipo de enfermeras que visualizo el avance progresivo
de los conocimientos, habilidades v destrezas que las(os) estudiantes tienen que desarrollar
durante la carrera, por lo que se puede establecer tres bloques o dreas de formacion que se
marcan por la naturaleza de las asignaturas; area basica, area basica especial de enfermeria v
arca especial de enfermeria; la formacién se complementa con las asignaturas definidas como
requisito de graduacion v que la Umiversidad ha establecidas comunes a todas las carreras

para garantizar la formacion acorde a la mision institucional.



12.1- Competencias a desarroilar con las asignaturas basicas:

Comprende cuatro asignaturas sociologia, sicologia, tecnologia didactica v metodologia de

la investigacion; las cuales estan ubicadas en el primer ciclo de la carrera v se buscara

desarrollar las siguientes competencias:

# Conocer los elementos fundamentaies de la estructura social, para luego caracterizar los
procesos historicos a nivel econormico, politico y social en El Salvador.

> Vincular los problemas sociales con la situacion de la salud en E! Salvador

¥ Conocer los componentes psicosociales que influven en los comportamientos de las
personas para diferenciar las reacciones a asumir ante dichas manifestaciones.

> Comprender los procesos educativos y factores asociados para identificar métodos,

medios v recursos necesarios para hacer un proceso educativo eficiente.

w7

Identificar v aplicar las etapas del proceso de investigacion cientifica ante la problematica
social y generar nuevos conocimientos en el drea de enfermeria

# Aprender a aplicar requisitos formales de la presentacion de informes técnicos.

12.2- Competencias a desarroilar con las asignaturas basicas especiales de enfermeria:

A partir del segundo ciclo se inicia con el conocimiento y comprension de dreas o campos
del drea de salud y que se sustentan en dreas como bioestadistica, epidemiologia, anatomia y
fisiologia, microbiologia y parasitologia, farmacologia, bioguimica humana, nutricion vy
dietoterapia, atencion en emergencias y desastres v fisiopatologia; las competencias que se
espera desarrollar son:

» Aprender los métodos y técnicas estadisticas para el analisis de los fenémenos de salud.
# Aplicar los instrumentos de la epidemiologia en el andlisis del comportamiento del

proceso salud — enfermedad en la poblacion salvadorefia.

# Diferenciar la estructura anatémica y los procesos fisioidgicos de los diferentes sistemas

v organos del cuerpo.

v

Caracterizar las diferentes enfermedades causadas por microorganismos patdgenos y

parasitos en el ser humano.
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Aplicar las acciones de enfermeria en el control v prevencién de las enfermedades
infecciosas.

Identificar los procesos farmacocinéticas de los grupos de firmacos segin ef sistema en
que aciiian asi oMo Sus mecanismos de accion.

Conocer y analizar los procesos quimicos basicos que intervienen en el metabolismo, su
regulacion e interrelacion en el ser humano.

Aprender sobre [os procesos de alimentacién v nutricion en los individuos saludabies
como a los enfermos.

Identificar los problemas alimentarios que enfrenta la poblacion salvadorefia ¥ 5U3
factores asociados.

Aprender conocimientos basicos sobre primeros auxilios v atencion en situaciones de
emergencia v desastre.

Desarrollar habilidades en la deteccion de las causas v sintomatologia de las

enfermedades mas frecuentes en los sistemas del cuerpo.

12.3- Competencias a desarrollar con las asignaturas especiales de enfermeria:

Se desarrollard contenidos que permitan a las(os) estudiantes logros en conocimientos,

habilidades y actitudes para el desempefio en las dreas de fundamentos de enfermeria, salud

mental, salud comunitaria, atencion a adolescentes v adultos, psiquiatria, quirargica,

materno infantil, élica y legislacion en enfermeria, investigacion aplicada, docencia v

administracion de servicios de enfermeria; las competencias a desarrollar son:

# Aprender las bases cientificas que orientan la practica de enfermeria para desarrollar

acciones libres de riesgos.

Wi

Asimilar los aspectos éticos, morales v legales que implica la practica y
responsabilidad de la enfermeria.
# Aprender v aplicar el proceso de intervencion de enfermeria en la satisfaccién de las

necesidades basicas del ser humano
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Aplicar =l proceso de intervencion de enfermeria en la saiud mental de los diferentes
crupos poblacionales.

Aplicar el proceso de intervencion de enfermeria en la promocion v prevencion de la
salud en las familias y comunidades.

Disefiar, ejecutar v evaluar programas, planes v provectos de salud en ias
comunidades.

Aplicar fos cuidados de enfermeria v la asistencia en procedimientos especiaies que
se proporcionan a adolescentes y adultos con afecciones de bajo v mediano riespo en
los diferentes sistemas.

Integrar los conocimientos para elaborar el proceso de intervencién de enfermeria vy
aplicarlo a pacientes adolescentes y adultos con afecciones de alto riesgo.

Aplicar el proceso de intervencion de enfermeria al atender al usuario con problemas
psiquiatricos,

Aplicar los conocimientos basicos del irea quimirgica al proporcionar atencion de
enfermeria al paciente en cirugia.

Elaborar el protocolo de investigacion con base en un problema dei la practica de
enfermeria.

Desarroilar una investigacion aplicando la estadistica inferencial hasta elaborar el
informe con los elementos de forma y contenido que exige la investigacion cientifica.
Aplicar intervenciones de enfermeria en la mujer durante el embarazo normal vy
puerperio en ¢l primer nivel de atencion.

Aplicar intervenciones de enfermeria en la mujer durante el embarazo normal v con
complicaciones de bajo, mediano v aito riesgo.

Aplicar intervenciones de enfermeria al nifio(a) con problemas de salud de bajo,
mediano y aito riesgo.

Aplicar los principios, métodos y técnicas de la docencia para conducir procesos de
educacion permanente en salud.

Desarrollar habilidades y destrezas en la aplicacion de las diferentes herramientas v

técnicas administrativas en los servicios de enfermeria,



12.4- Competencias especiales a desarroilar con las asignaturas requisito de

graduacion.

> lIdentificacion de las etapas fundamentaies de la historia de la salvacién para
fundamentar ia fe en el conocimiento de la sagrada escritura ¥ a cristo en el misterio

de la redencion.

# Asimilar conocimiento clentifico de la fe, su fundamento biblico ¥ su aplicacion en
vida ordinaria.
* Identificar v analizar las caracteristicas del ser humano que lo identifican como tal y

la forma de aprovecharias para lograr una vida normal,
# Comprender que es la dignidad del ser humano ¥ por qué se debe proteger v
desarrollar,
» Aprender qué es la justicia social de acuerdo a la naturaleza humana v el bien commin.
# Aprender a utilizar correctamente e idioma espaiiol.

» Aprender a utilizar correctamente las herramientas informaticas,

XII- ESPECIALISTAS QUE HAN PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL
PLAN DE ESTUDIOS.

Este plan de estudios es una trascripcion del plan disefiado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, al cual se le han realizado Jas adaptaciones especificas de los
criterios para evaluacion de planes de estudio en actualizacion, emitido por el Consejo de
Educacion Superior y se ha incorporado como requisitos de graduacion las asignaturas
establecidas por la Universidad como necesarias para lograr una formacion humanistica de

acuerdo a la naturaleza de la institucion.

Se amexa al final de este plan un listado de las profesionaies que participaron de la

elaboracion y validacion del plan de estudios.



En la adaptacion de la UNICO los prefesionales responsables son:
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CRADOC

NOMBRE | EXPERIENCIA | AREA |
ACADEMICO | | PARTICIPACION |
Rosario América | Licenciada en I 29 afios Toda el area de
Nieto Enfermeria | enfermeria
' Jaime Osmin | Licenciado en | 14 aiios .5 Adecuacion ai
: Trigueros Ciencias  de la cntenios de CES vy
Educacicn asignaturas
l humanisticas
Oscar Antomio | Licenciado en : 38 afios Revision general de |
| Carcamo Ciencias  de la documento, aspectos
Educacion . formales v de fondo




X0 PROGRAMAS SINTETICO DE LAS ASIGNATURAS.*

SGCIOLOGIA
1. GENERALIDADES.
l.  Numero correlativo . 01
2. Codigo de la asignatura : S0GI101
3, Prerrequisito . Bachiilerato
4 Numero de horas por ciclo 60 horas
5. Horas tedricas semanales : 3 horas
6. Horas practicas semanales - 0 horas
7. Duracion del ciclo en semanas 20 semanas
8. Duracion de la hora clases 50 minutos
9. Umdades valorativas 30UV
10 Identificacion del ciclo académico  : 1

II. DESCRIPCION,

La asignatura le proporcionara a la o el estudiante los conocimientos sobre la concepcion
de la persona humana, su posicion en la sociedad y el mundo; la estructura social, los
procesos histdricos y el neoliberalismo, con lo cual podrd hacer un andlisis critico de la

situacion social actual a nivel local v nacionai.

1. OBJETIVOS

1. Analizar la interrelacion de los elementos fundamentales de la estructura social.

k-2

Caracterizar los procesos histdricos a mvel econdmico, politico v social en El Salvador.

(5]

Asumir una actitud critica y consciente al realizar el analisis de los problemas sociales de
actualidad.

4. Analizar la funcidn de la familia en Ia sociedad v sus problemas actuales.



IV. CONTENIDOCS.

1~ Introduccion a la Socivlogia
a. Generalidades

b. Conceprualizacion
¢. Funciones de la Sociologia
d. Aportes de las diferentes corrientes socioldgicas
2~ Concepciones del mundo
a. Corriente historica - materialista
b. Corriente historica — idealista
3- Estructura social
a. Sistema de estratificacion v movilidad social
b, Cambio social v sus principales caracteristicas
c. Elementos de la base economica
4- Procesos historicos a nivel econémico, social v politico de El Salvador
a. Procesos transformadores de la sociedad
e Derechos humanos
* [rocesos de democratizacion
®  Desarrollo humane sostenible
= [ndice de desarrollo humano
= Desarrollo economico
= Indicadores de desarrollo econdmico
b. Globalizacion
= Ventajas
¢ Limitaciones
e Posihilidades

c. Neoliberalismo

5= La familia.

a. INaturaleza y fines.

44
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b.  Sociedad natural.
c. Constitucion y organizacion.
d. El reconocimiento de la realidad familiar, base de toda recta organizacion de la
sociedad civil.
- La vida social.
4. MNaturaleza v fin de la sociedad.
b. Elementos de la vida social.
c. Instituciones y autoridad politica.
d. Tipos de instituciones vy fines del ser humano.
e. Tradiciones y renovacion.
. Rasgos de la sociedad actual.
2. La poiitica, el Estado v la sociedad civil.
h. La democracia. Valores y resgos,
1. Esencia y fin de la Economia.
7- Cuestiones éticas en torno 4 la sociedad v el Estado.
a. Ideologias.
b. Funcion del Estado.
8- Los sistemas sociopoliticos.
Antigua division de las formas de gobierno.

a
b. Division econdmica.

&

Division por libertades.
d. Criterios socioecondmicos v politicos.

e. Democracias en el mundo actual.

V. METODOLOGIA.

El contenido programatico serd desarrollado haciendo uso de los diferentes métodos v
teécmicas que permitan alcanzar con eficiencia los objetivos presentados. El docente hara

presentaciones de contenido, haciendo uso de preguntas y respuestas durante su desarrollo,
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io cual por una parte le permita apreciar la disposicion ai aprendizaje por parte del alumno v

por otra aciarar las dudas que los estudiantes presenten.

De igual manera se apovarid en estudios y andlisis de casos que le permitan dejar

comprensible la presentacion de contenidos. Los estudiantes deberan realizar investigacion

bibhiografica y de campo que les facilite una mejor comprension de los contenidos.

EVALUACION: Investigaciones bibliograficas, discusiones grupales, talleres de analisis de

ternas, pruebas objetivas.

V1. BIBLIOGRAFIA

2

L% ]

BROWNING, D. (1982). El Salvador le tierra y ef hombre. 2* edicion Ministério de
educacion, San Salvador, El Salvador. (3 ejemplares)

GOMEZ PEREZ, R. (1987) Introduccion a la ética Sociai. 2* edicién. Ediciones Riaip,
S.A. Madnd. (4 ejemplares) .

GOMEZ PEREZ, R. Probiemas de la FExistencia Humana. 1* edicion. Editorial
Magisterio. Esparia. (2 giemplares)

MARTINEZ PENATE, Q. (1999) £ Salvador, Sociologia General. Editorial Nuevo
Enfoque. San Salvado, El Salvador. (4 ejemplares)



PSICOLOGIA
1. GENERALIDADES
1. MNimero correlativo . 02
2. Codigo de la asignatura . PSGI101
3. Prerrequisito . Bachillerato
4, Namero de horas por ciclo . 60 horas
5. Horas tedricas semanales . 3 horas
. Horas practicas semanales . 0 horas
7. Duracion del ciclo en semanas . 20 semanas
8. Duracidn de la hora clases ' 50 minutos
9. Umdades valorativas P 30UV
10 Tdentificacion del ciclo académico  : [

. DESCRIPCION

La Psicologia tiene como objeto primordial introducir al fituro profesional en el
conocimiento de la naturaleza del hombre, especialmente en sus aspectos intelectuales v
volitivos.  Se pretende ademas, dar un panorama amplio de los fenomenos psiquicos, para
que el estudiante pueda aplicar este conocimiento a la comprension de si mismo v de las

demas personas con quienes se interrelaciona,

OI OBJETIVOS

l. Reconocer los componentes psicosociales que influyen en los comportamientos de las

personas.

]

Diferenciar las reacciones situacionales v evolutivas a partir de los conocimientos basicos

sobre psiquismo v conducta.
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3. Ildentificar su participacion ante las reacciones situacionales v evolutivas en los diferentes

orupos poblacionales.

IV. CONTENIDOS.

I- La Sicologia como ciencia.

&,

Concepto.

Objeto de estudio
Corrientes psicologicas
Meétodos - leyes - principios

Relacion entre Psicologia v salud

2- El Psiquismo v la conducta humana.

b.

C.

Concepto de psiquismo, conducta v su interrelacion.
Bases biologicas del psiquismo.

s Sistema nervioso central.

¢ Sistema nervioso parasimpatico

= Sistema endocrino.

Bases sociales de la conducta

d. Motivacion, necesidades e intereses

3- Procesos psiquicos.

a.

b.

Concepto

Clasificacion y caracteristicas

Procesos psiquicos de adquisicion de conocimientos

* Sensacion

» Percepcion

Procesos psiquicos de conservacion de conotimientos
» DMemoria

Procesos psiquicos de orgamizacion de conocimientos
»  Atencion

e Inteligencia
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t. Proceso psiquico de elaboracién de conocimientos
= Pensamiento

Procesos afectivos

=]

¢ Emociones
4- La personalidad
a. Concepto
b. Factores determinantes de ia personalidad
» El temperamento
= Il caricter
+ Las capacidades
5= Desarrollo de la psiquis
a. Psiquismo v conciencia
b. Conciencia v autoconciencia
c. Conciencia social
6- desarrollo de la seguridad y autoestima
T- Etapas del crecimiento v desarrollo humano.
8- Reacciones situacionales v evolutivas del individuo
a. Adaptacion
b. Estrés
c. Emociones

d. Crisis
V. METODOLOGIA.
El faclitador usara técnicas educativas como: exposiciones dialogadas, investigaciones
bibliograficas, trabajos ex-aula e intra-aula, que le permitiran a la o el estudiante fa

participacion activa en el proceso ensefianza aprendizaje..

EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos de grupo ex-aula ¢ intra aula,



V1. BIBLIOGRAFTA

-2

Lad

- BALAZAR, F. E. (2001) Modelos de psicoiogia comunitaria. 1* edicion. OPS, USA. (2

ejemplares)

FABRO. C. (1978) Percepcion y Pensamiemo. 1° edicion. Editoriai EUNSA
Pampioma. Espafia. (2 ejemplares)

GROSS, R. O. (1994) Psicologia, la ciencia de la mente y la conducta. 1° edicion.

Editorial Manual Moderne, México. (4 ejemplares)

- HATLIN, N. W. (1996} Sensacion y percepcicn. 3" edicion. Editorial Prentice may.

Meéxico. (4 ejemplares)

- PAPALIA D. E. (1998). - Psicologia. 1" edicién. Editorial Mc Graw Hill. México {10

ejemplares)
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TECNOLOGIA DIDACTICA

I GENERALIDADES

1. Namero correlativo 03

2. Codigo de la asignatura : TDI101

3. Prerrequisito . Bachiilerato
4. Nuomero de horas por ciclo ;80 horas

3. Horas tedricas semanales : 4 horas

&. Horas practicas semanaies : 0 horas

T.  Duracion del ciclo en semanas ;20 semanas
3. Duwracion de Iz hora clases o 50 minutos

8, Umdades valorativas 4Ty

10 Tdentificacion del cicle académico @ T

II. DESCRIPCION

Esta asignatura le proporcionara a la o el estudiante los conocimientos basicos de
pedagogia, comunicacion, €l proceso de ensefianza-aprendizaje v el planeamiento didactico
en enfermeria, que le permitiran planificar y ejecutar acciones educativas con la o el usuario,

familia v comumdad, sanos v con desviacion de la salud..
I OBJETIVOS

L. Analizar como influyen los procesos bioldgicos, psicologicos v sociales en la

educacion del mdividuo.

i3

Adquirir los conocimientos sobre los elementos basicos del proceso ensefianza-
aprendizaje.
3. Identificar los métodos, las técnicas y medios didacticos que le permitan desarrollar

Procesos.



4. Internalizar la importancia del pilaneamiento didictico en el proceso educativo

enfermeria,

IV. CONTENIDOS.

1- Sistema educativo en el salvador,

i,

b, La educacion en enfermeria en El Salvador

La educacien superior

2- La pedagogia como clencia

i.
b,
C.
d.
2,
3- Los procesos biologicos, psicologicos y sociales que repercuten en la educacion

d.

o

Objeto de estudio

Definicion v caracterizacion

Método

Principios

Relacion de la educacion v la pedagogia

Proceso bioldgico

Crecimiento v desarrollo fisico
La herencia
Regulacion endocrina

Sistema nervioso

Procesos psicologicos

Capacidades
Necesidades
Motivacion
Deseos
Inteligencia
Actitudes

Intereses

Procesos sociologicos

El hombre como: producto historico, ser social, ser correcto y ser interactuante.



4- Enfoques v teorias de la educacion
5- Generalidades de la didactica
a. Definicion
b. Objeto de estudio
c. Reiacion de la didactica con la pedagogia
6- Tipos de educacion
a. Caracterizacion
b. Rol del educando v del educador
7- Interaccion educativa
a. Proceso de la comunicacion
b. Tipos de comunmcacion
c. Factores que intervienen en la comunicacion
8- El proceso de ensefianza aprendizaje
a. Conceptualizacion
b. Aprendizaje
» Conceptualizacion
e Teoras
= Tipos
s Principios
¢ Factores que intervienen en el aprendizaje
c. Ensefianza
» Conceptualizacion
= Leyes
= Factores que intervienen
10- La dinamica de grupo
a. Tipos de grupo de aprendizaje
b. Procesos de formacion de grupos
11- Metados, técnicas v medios de la ensefianza
12- El planeamiento didactico

a. Diagnostico

L
Lad



b, Determinacién de objetivos
¢, Determunacion de contenidos
d. Determinacion de actividades de ensefianza-aprendizaje
¢. Jeleccion de materiales y recursos de ensefianza-aprendizaje
£ Seleccion de procedimientos de evaluacion
2. Programacion del tiempo
13- La ensefianza en enfermeria
a. Planeamiento didactico de la teoria
b. Planeamiento didictico de la practica
14- Evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje
a. Conceptualizacion,
b. Objetivos
¢. Tipos
15- Proceso de ensefianza-aprendizaje en el aduito
a. Concepto de Andragogia
b. Caracterizacion del proceso de aprendizaje del aduito
¢. Principios
d. Rol del participante y del facilitador del aprendizaje

e. Técnicas de ensefianza en el adulto

V. METODOLOGIA.

Se utilizarin técnicas educativas como: exposiciones dialogzadas, trabajos de grupo intra v ex
auia, investigaciones bibliograficas, demostraciones y sociodramas, que le permitiran a la o

el estudiante la participacion activa en su proceso ensefianza-aprendizaje.

EVALUACION: Pruebas escritas, trabajos de grupo ex-aula, trabajos de grupo intra-aula

Plan de clases disefiado .
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VI BIBLIOGRAFIA

Ll

L

DIAZ B., A (1998). Diddctica y curricuio. 1* edicion. Editorial Paidos. México, (2
ejemplares)

GAGNE, R. v M. BRIGGS, L. (1997), La planificacion de la ensefianza, Editoral
Trillas, México. (3 ejemplares)

GALO DE LARA, C. M. (1992) Tecnologia diddctica, objetivo v planeamiento
diddctico. 17 edicion. Editorial Piedra Santa, Guatemala, (5 gjemplares)
LAFOURCADE, P. (1969). Evaluacion de los aprendizajes, 2* edicion. Editorial
Kapeluz, Argentina. (2 cjemplares)

OPS. (1999) Enserianza de las ciencias de la salud en América Latina. 1* edicion. OPS,
USA. (2 ejemplares)

OPS. (1985) Comunicacion en safud. 1° edicion. OPS. USA (2 ¢jemplares)
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BIOESTADISTICA
[. GENERALIDADES
I, Numero correlativo .04
2. Codigo de la asignatura : BETION
3. Prerrequisito . Bachillerato
4. Numero de horas por ciclo . 80 horas
5. Horas tedricas semanales © 4 horas
6. Horas pricticas semanales © 0 horas
7. Duracion del ciclo en semanas . 20 semanas
3. Duracién de la hora clases o 50 minutos
9. Umdades valorativas 4 UV
i} Identificacion del ciclo académico = T

. DESCRIPCION

Esta asignatura le proporcionara a las v los estudiantes los métodos v tecnicas estadisticas
que le permitiran el analisis de fendmenos en salud, asi como su aplicacion en el area de
mvestigacion; la descripcion v analisis de fendmenos reales Juega un papel importante tanto

en la vida estudiantil como profesional,

Se incluye las generalidades de la estadistica las fases de la mnvestigacion estadistica el
procesamiento v presentacion de informacién, las medidas de posicion, dispersion y
vaniabilidad, las probabilidades, el muestreo estadistico, las estimaciones ¥ la prueba de
hipotesis,

III. OBJETIVOS

I Adquirir los conocimientos basicos de la estadistica descriptiva e inferencial.



b

Aplicar los procedimientos de la estadistica descriptiva e inferencial en ¢l procesamiento,

interpretacion y analisis de fenomenos en safud.

3. Contribuir para que el alumno comprenda la importancia que tiene para el area de las
ciencias de la salud, ef conocimiento adecuado de los métodos estadisticos.

4. Comprender los diferentes métodos de prueba de hipotesis para ser aplicados ai realizar

investigaciones en salud.

IV. CONTENIDOS.

1- Conceptualizacion y generalidades de la estadistica y la bioestadistica
2- Método clentifico v estadistico
3- Fases de la investigacion estadistica
4- Procesamiento v presentacion de la investigacion estadistica
a. Critica, codificacion v tabulacion
b. Formas de presentacion
= Textual
e Semitextual
= Cuadros estadisticos
» Representaciones graficas
¢. Distribucion de frecuencias
3- Medidas de posicion en series simples y agrupadas
a. Media aritmética
b. Mediana
c. Moda
d. Cuartiles, deciles y percentiles
6. Medidas de dispersion y variabilidad en series simples v agrupadas
a. Vananza
b. Desviacion estandar
c. Rango

6. Regresion v correlacion



a. Reagresion
b. Correlacion
c. Coeficiente de correlacion
8. Probabilidades
a. Conceptos basicos
b. Cilculo de probabiiidades de un evento
¢. Distribuciéon normal
d. Areas bajo la curva normal
e. ValorZ
9. Muestreo Estadistico
a. Muestra
b. Método para determinar tamafio de la muestra
¢, Tipos de muestreos
10. Estimaciones
a. Intervalo de confianza
11. Prueba de hipotesis
a. Generalidades
b. Conceptualizacion
c. Valor de significancia estadistica
d. Estadisticos para prueba de hipitesis
e Chi cuadrado
o T de Student
» Diferencia de medias
e Correlacion de Pearson

= Coeficiente de correlacion



V. METODOLOGIA.

Se desarrollaran  exposiciones dialogadas, discusiones grupales, estudios de casos

hipotéticos, realizando en cada una de las tematicas ejercicios pricticos relacionados con el

area de salud.

EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos de grupo ex aula, y trabajos de grupo intra

aula,

VI BIBLIOGRAFIA

| ]

ek

- BONILLA, G. (1995) Métodos practicos de inferencia estadistica, 3" edicion, UCA

Editores. San Salvador, El Salvador, (10 ejemplares)

- BONILLA, G. (2000) Estadistica, 7" edicion. UCA Editores. San Salvador, Bl Salvador.

{10 ejemplares)

. DANIEL, W. N. (1990). Bases para el andlisis de las ciencias de la safud. 1° edicion.

Edit. LIMUSA, México. (1 ejemplar)

. ELSTON, R. Y JOHNSON, W. (1990) Principios de bicestadistica. 1* edicion. Editorial

Manual Moderno, México. (2 ejemplares)

- MARIEL, P. 5. Y OTROS. (1997) probabilidad y estadistica en medicina. 1* edicion.

Editorial Diaz de Santos. Espaiia. (2 ejemplares)

. NORMAN, G. Y OTROS (1996} Bicestadistica. 1" edicion, Editorial Morbi, Madrid.

Espafia. (2 ejemplares)
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

[. GENERALIDADES

[. Mamero correlativo R

2. Codigo de la asignatura © MYTI00

3. Prerrequisito . Bachillerato.
4 Namero de horas por ciclo . 60 horas

5. Horas tedricas semanales . 3 horas

.  Horas practicas semanales o 0 horas

7. Duracion del ciclo en semanas © 20 semanas
8, Duracion de la hora clases o 530 minutos
9. Unidades valorativas 3 UV

10 Identificacion del ciclo académico © 1

L. DESCRIPCION

Con esta signatura se adquirird los elementos sobre investigacion social, el proceso de la
investigacion clentifica v la metodologia de la mvestigacion que permita estudiar problemas

sociales con la finalidad de plantear posibles soluciones v generar nuevos conocimientos.

. OBJETIVOS

1. Describir las etapas del proceso investigacion cientifica.

_t.J

Aplicar la metodologia de la investigacion cientifica en el estudio de un problema social,

Lad

Analizar la importancia del proceso de investigacion cientifica en la generacion de
nuevas teorias en enfermeria.
4. ldentificar v aplicar los requenmientos formales que se utilizan para la presentacion de

un informe técnico de una investigacion.



IV. CONTENIDOS

l. la mvestigacion sociai
a. Generalidades

b, Objetivo de la investigacion social

t

Z. Ciencia, teoria v méiodo

tad

. Bl proceso de Investigacion clentifica
a. Conceptualizacion
b.. Objetivos
c. Btapas
d. Tipos de investigacion
4, Métodos del proceso de investigacion cientifica
5. El método cientifico v la investigacion en enfermeria v ciencias de la saiud
0. Principales pasos del proceso de investigacion.
Areas de mvestigacion

a.
b. Criterios para definir problemas de investigacion

o

Formulacion de un problema de investigacion
d. La Redaccion de objetivos
e. Disefio del marco tedrico
e Conceptualizacion
+  Tipos
= Elementos estructurales
e Proceso de elaboracion
e Técnicas auxibiares para su elaboracion
7. Formulacion de hipdtesis
a. Conceptualizacion
b Elementos
c. Tipos

7. Formulacion de variables

61



.

d.

a.

2,

Conceptualizacion
Clasificacion
Operacionalizacion de variabies

Hscala de medicion de variables

. Disefio metodologico

Tipos de estudio

Determinacion de Universo, poblacion y muestra
Técnicas ¢ instrumentos de recoleccion de datos
Validaciéon de instrumentos

Plan de tabulacion v andlisis de datos

10. Recoleccion de datos

11

12

13.
14,
15,
16.

o
b |

. Preparacion de datos para analisis

Analisis de datos

Prueba de hipdtesis

Interpretacion y discusion de resuitados

Conclusiones y recomendaciones

El informe de investigacion

a.

o

o

o = o8

Normas de redaccion técnica internacional
La portada.

La ntroduccion.

El marco conceptual.

El desarrollo del tema.

Las conclusiones y recomendaciones.

La bibliografia.

Los anexos.

ifusién de resultados

82



V. METODOLOGIA.

Para ¢l desarrollo de la asignatura se usard la metodoiogia del seminario vy por supuesto el

metodo de investigacion, se debera generar un ambiente dinamico, de modo que el aula se

convierta en permanente debate sobre los problemas o dreas que se desarrollen por parte de

los estudiantes.

EVALUACION: Pruebas objetivas, investigacién de campo, trabajos grupales, discusiones

en clase, presentacion de un trabajo de mvestigacion,

V. BIBLIOGRAFIA.

ek

COMBONL, S. Y JUAREZ, J. M.. (1990). Iniroduccion a las técnicas de
fmvestigacion. 1" edicidn, México, Ed. Tnllas, (3 ejemplares)

CHAVEZ, M. (1999). Manual de estilo de publicaciones (APA). 1° edicion. Ed. Manual
Moderno. México. (3 ejemplares)

HERNANDEZ, R. S. (1998). Meiodologia de la investigacion. 2* edicion. Ed,
MeGRAW — HILL. México. (11 ejemplares)

MUNOZ, C. R. (1998). Guia para trabajos de investigacion universitaria. 1* edicion.
Ed. Artes Graficos. San Salvador, El Salvador. (3 ejemplares)

ROJAS SORIANO, R. (1996) Guia para realizar investigaciones sociales. 18° edicion,
Plaza v Valdés Editores. México (8 ejemplares)
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I GENERALIDADES

1. MNamero correlativo

[

Cddigo de la asignatura

Prerrequisito

Lid

4. Namero de horas por ciclo

LA

Horas tedricas semanales

6. Horas practicas semanales

=1

Duracion del ciclo en semanas
8.  Duracion de la hora clases
9 Unidades valorativas

10 Identificacion del ciclo académico

II. DESCRIPCION

TDEMIOCLOGIA

06
EPD101
Bioestadistica v  Metodojogia  de
Investigacion

100 horas

5 horas

0 horas

20 semanas

50 minutos

5UV

I

D=t

Esta asignatura proporeionara las bases cientificas sobre epidemiologia en general, método

epidemiologico, asi como los diferentes tipos de estudio, los enfoques epidemiologicos, el

niesgo y los instrumentos de la epidemiologia v la vigilancia epidemiologica, con la finalidad

de hacer un analisis cientifico de la situacion de salud y tomar decisiones oportunas ¥

pertinentes en la gerencia de los servicios de salud.

II. OBJETIVOS

[ Analizar el proceso salud-enfermedad, sus caracteristicas v su causalidad,

)

proceso salud-enfermedad en la poblacion salvadorefia.

led

Aplicar el método epidemioidgico en el analisis y solucion de la problematica de saiud

Aphcar los instrumentos de la epidemiologia en el andlisis del comportamiento del



85

4. Aplicar conocimientos de la investigacion epidemiciogica en la solucién de problemas

practicos

Lh

Reconocer la importancia y relevancia que tiene la epidemiologia en la identificacion v

soiucion de los problemas de salud de la poblacién salvadorefia.

[ CONTENIDOS

1. Problematica de salud desde la perspectiva social
a. Situacion de salud
b. Factores politicos, sociales, culturales v econdomicos determinantes de la safud-

-

enfermedad

f-2

. Desarrollo histérico del proceso salud-enfermedad

a. Etapas y su caracterizacion

4. Epidemiclogia.
a, Conceptualizacion,
b. Alcances
c. Usos
5. Teoria de la causalidad
a. Concepto de causalidad
b. Asociaciones causales
6. Modelos o paradigmas de la causaiidad

a. Unicausalidad
1

b. Multicausalidad

c. Integral

=1

. Indicadores epidemiologicos
a. Fuentes de datos
b. Cifras absolutas y frecuencias relativas
s Razones
= Proporciones

* Tasas de morbimortalidad generales v especificas



L]

. Nivel de vida v de salud

a. Indicadores directos e indirecios

e

. Necssidades de salud
a. Conceptualizacion
b. Clasificacion
9. Priondades de saiud
a. Seleccion v priorizacién de problemas de saiud
b. Técnicas de priorizacion
11. Meétodo de investigacion epidemiologica
a. Pasos del método epidemioiogico
b. Comparacion del método epidemioidgico y el clinico
12. Tipos de estudios epidemioldgicos
a. Observacionaies
» Descriptivos
= Analiticos
b. Experimentales
= Fnsayos clinicos
= ensayos COmunitaros
13. Enfoque de riesgo

a. Conceptualizacion

b. Riesgo
= Absoluto
= Relativo

= Atribuible

14. Epidemiologia de las enfermedades transmisibles v no transmisibles

a, Comportamiento de las enfermedades transmisibles en El Salvador

0. Vigilancia epidemioldgica
» Conceptualizacion
s Elementos

¢. Herramientas

06
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L=y}

= Mapa de riesgo
*  Corredor endémico
= Mapa de dafio
d. Enfermedades de notificacion obligatoria
e. Elroi de la enfermeria en la vigilancia epidemioiégica
15. Técnicas de enfermeria en el control de las enfermedades transmisibles
a. Normativas de la bioseguridad
b. Normas en pacientes inmunodeprimidos
[6. Usos de la epidemiologia en la organizacion de la atencion en salud

7. Epidemmiologia v prevencion
V. METODOLOGIA.

El o la facilitador (a) desarroilara técnicas educativas que permitira la participacion activa
del o la estudiante, desarrollando trabajos de investigacién bibliografica a nivel individual v
grupal, utilizard las herramientas de la vigilancia epidemiolégica v los pasos del método
epidenuologico, en casos hipotéticos, desarrollara seminarios de los problemas mas

frecuentes hasta llegar a planteamientos de intervencion epidemiolégica,
EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos intra v ex aula, preparacion de seminario.
VI. BIBLIOGRAFIA

1. BENENSON, A, (1997) Manual para el control de las enfermedades transmisibles. 1*
edicion. OPS. USA. (2 ejemplares)

2. GUERRERO, R. y otros. (1986) [Fpidemiologia. 1* edicion.  Addison Wesley
Iberoamericana, S.A. Wilmington, Delawere, USA . (2 ¢jemplares)

3. Mimsterio de Salud Publica y Asistencia Social. (1994) Manual Bdsico para la
Capacitacion de Personal de Salud en Lpidemiologia. 1" edicion. MSPAS. San

Salvador, EL Salvador.(2 ejemplares)
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&8

Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social. (1998) Normas y procedimientos para
la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades iransmisibles. 1° edicion. MSPAS.

San Salvador, EL Saivador.(2 ejemplares)

. OPS. (sf) Principios epidemiologicos para el control de las enfermedades. 1*. Edicidn.

OPS. USA. (7 ejemplares)

. OPS. (1998) Ei Desafio de la Epidemiologia. 1*. Edicién. OPS. USA. (2 ejemplares)

7. OPS. (2002) Sistemas de informacion geogrdfica en salud. 1°. Edicion. OPS. USA. (2

gjemplares)

. OLANO DE ELIAS, M. C. Y AMNMDRADE, T. D. 1. (2000) Llememios de la

epidemiologia. Coleccion de textos, MSPAS. San Salvador. (3 ejemplares)



ANATOMIA Y FISIOLOGIA

L GENERALIDADES

2

e

=

o

-1

9.

10 Identificacion del ciclo acadérmico

Numero correlativo

Codigo de la asignatura
Premequisito

Numero de horas por ciclo
FHoras teoricas semanales
Horas practicas semanales
Duracion del ciclo en semanas
Duracion de la hora clases

Unidades valorativas

[I. DESCRIPCION

07

ANF101
Bachiilerato.
100 horas

5 horas

0 horas

20 semanas
50 minutos
5UV

I

a9

En esta asignatura se adquirird los conocimientos cientificos de Biologia, Anatomia y

Fisiologia que servirin de base para comprender los procesos biologicos normales del ser

humano, para que posteriormente los integre y proporcione atencion de enfermeria a los

diferentes grupos poblacionales.

1L OBJETIVOS

b

y organos del cuerpo.

Identificar los diferentes mveles de iniegracion v organizacion de la materia viva.

Diferenciar la estructura anatomica v los procesos fisiologicos de los diferentes sistemas



V. CONTENIDOS

l. Niveles de integracion de la materia viva
a. Célula
»  Origen
¢ Estructura v funcion cefular
= Potencial de membrana
4. Bomba de sodio-potasio
* Evolucion de la muiticelularidad-division celuiar (mitosis)
s  Ciclos de la materia
2. Herencia y accion del gen.
a. Sustancia hereditana v su mecanismo de accion
b. Mecamsmo de la herencia
* Principios
c. Ciclos celulares
s Mewosis
d. Genética del sexo
3. Orgamizacion del cuerpo v unidades estructurales.
4. Anatomia v funcion de drganos v sistemas del cuerpo humano
a. Concepto, clasificacion, caracteristicas y localizacion de los siguientes tejidos:
* Epitelial
= Conectivo
= Nervioso
= Muscular
b. Funcién de sostén y movimiento
* Estructura v funcion del sistemna muscular
e Estructura v funcién del sistema esquelético

= Estructura v funcion de articulaciones

¢. Comunicacion, control e integracion

70



»  Estructura v funecion
s Sistema nervioso
s Organos de los sentidos
s Sistemna endocrino
d. Funcion trasporte
+ Fstructura y funcion
» Sistema cardiovascular
= Sistema hematopovético
= Sistema linfatico
e. Suministro de energia v excrecion de desechos
= Hstmuctura v funcién
= Sisterna respiratorio
e Sistema digestivo v glanduias anexas
= Sistema renal
f. Liguidos y electrolitos
2. Reproduccion
¢ Estructura y funcion del sistema reproductor
= Masculing
e  Femenino
h. Anatomia y fisiologia del sistema mmunoiégico
5. Ecologia |
a. Ecosistema
b. Ser humano en el ambiente
6. Relaciones biologicas
a. Bidticos
b Abidticos
¢. Ciclos de la matenia

d. Contaminantes



V. METODOLOGIA.

La asignatura se desarroilard utilizando métodos v técnicas educativas que le permitan la

participacion activa de la o el estudiante v la blisqueda de la integracion del conocimiento,

especialmente exposiciones dialogadas, investigaciones bibliogrificas, asi como laboratorios

practicos de cada uno de los sistemas del organismo.

BEVALUACION: Prucbas objetivas, trabajos de grupo ex aula e intra aula v laboratorios

practicos.

VI. BIBLIOGRAIIA

Ly

CABURN, G. (1971) Anatomia Humana. Editorial Interamericana, Primera Edicion.
Meéxico. (2 ¢jempiares)

GUYTON. A. (2001) Tratade de fisiologia médica. 10° edicion. Ed. Me Graw Hill.
Meéxico. (2 ejempiares)

RUIZ, L. (1998) dnatomia humana. 3" edicion. Ed. Médica Panamericana. Madrid,
Espaiia. (4 ejemplares)

ROUVIERE, H. (2001) Anatomia humana. 10* edicion. Ed. Masson. Espafia. (3
gjemplares)

TORTORA, G J (1993) Principios de Anatomia y Fisiologia. 7 edicion. Editorial

Harla. Espana. {3 ejemplares)
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MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA

1. GENERALIDADES

[

L]

LA

Ic:,".

7
3.
C)

Namero correlativo

Coaigo de la asignatura
Prerrequisito

Numero de horas por cicio
Horas teoricas semanales
Horas practicas semanales
Duracion del ciclo en semanas
Duracidn de la hora clases

Unidades valorativas

10 Tdentificacion del ciclo académico

. DESCRIPCION

En esta asignatura las v

Jg

08

MPATOL
Bachillerato,
30 horas

4 horas

0 horas

20 semanas
50 minutos
4 UV

11

los estudiantes adquiriran los conocimientos basicos sobre

microbiologia y parasitologia clinica, trata sobre los microorganismos patogenos y el

proceso de las enfermedades infecciosas, las caracteristicas y variables de los agentes

biologicos, asi como la inmunologia y patogenia de las enfermedades producida por cada

uno de los grupos: virus, bacterias, hongos v parasitos. Ademis se aborda la mmunologia &

inmunidad como base cientifica para dar respuesta frente a las enfermedades infecciosas de

los grupos poblacionales a atender v la importancia que tiene dichos conocimientos en la

prictica de enfermeria.



I OBJETIVOS

1. Adquirir conocimientos de microbiologia v parasitoiogia

-3

Caracterizar las diferentes enfermedades causadas por microorganismos patdgenocs v

parasitos.

Lad

Analizar las respuestas inmunologicas a las agresiones del medio ambiente.
4. Reconocer la importancia de la microbiologia v parasitclogia, como base para «l
desarroilo de las acciones de enfermena en el control v prevencion de las enfermedades

infecciosas,

IV. CONTENIDOS.

1. Introduccion a la microbiologia y parasitologia
a. Generalidades,
b. Conceptualizacion.

c. Importancia en enfermeria

b2

. Biologia celular aplicada a microbiclogia
a. Lacélula v su clasificacidn
b. Estructura y fincion

. Microorgamismos

Lid

a. Microorganismos como célula

b. Agentes patogenos para el hombre

T

. Microorganismos patogenos v la enfermedad
a. Mecamsmos,
b. transmision,
c. control

d. Medidas de bioseguridad

L

. Etiologia microbiana especifica de las enfermedades infecciosas

>

. El praceso de las enfermedades infecciosas

a. Infeccidn v enfermedades infecciosas



b. Patogemia de la infeccion bacteriana y la resistencia def huésped a la infeccion
¢. Cadena de transmision
7. Factores que intervienen en la manifestacion del proceso infeccioso
8. Agentes patogenos para el hombre
a. Microorganismos: virus, bacterias, hongos, protozoarios v ricketsias
b. Organismos pluricelulares
¢. Helmintos
d.  Artropodos
9. Caracteristicas y variables de los agentes bioldgicos
a. Virulencia
b. Patogenicidad
c. Invasividad
d. Mutacion
10. Inmunologia e mmumdad
a. Respuesta inmune
b. Inmunogenos y antigenos
¢. Inmunoglobulina
d. Células del sistema inmunolégico
e. Mecanismos de formacion de immunoglobulinas
f.  Reacciones antigeno-anticuerpo
g Inmunidad mediada por células
h. Hipersensibilidad
i. Tolerancia a la inmunidad v auto inmunidad
], Complemento
k. Inmunizacion contra enfermedades infecciosas
[1. Virologia clinica
a. (enerahdades
b. Naturaleza de los virus
c. Caracteristicas generales de la muitiplicacion viral

d. Etapas de la replicacion viral



14,

15.

a.

b

76

Clasificacion wiral
Inmmumnologia viral
Patogenia de las infecciones viricas
Enfermedades virales mis comunes

Control y prevencion de enfermedades viricas

. Principales grupos bacterianos

Generalidades

Caracteristicas

Clasificacion

Enfermedades bacterianas mas comunes

Inmunclogia bacteriana

Relacion huésped-microorganismos en las enfermedades bacterianas

Control y prevencion de las enfermedades bacterianas

. Otros microorganismos

Actinomicetos, ricketsias, chlamydia, micoplasma

Control v prevencion de enfermedades

Micologia clinica

a.
b
c.

d.

e,

Generalidades

Caracteristicas

Clasificacion

Enfermedades micoticas mis comunes

Control ¥ prevencién de las enfermedades micoticas

Parasitologia clinica

a
b.

Concepto

Relacion huésped-parasito

Clasificacion:

» Protozoarios (intestinales, hematozoarios),
e Helmintos

= Arropodos

Caracteristicas



= T

¢. Inmunologia en las infecciones parasitarias
f. Enfermedades parasitarias mas comunes

Enfermedades parasitarias y su relacion con la anemia, nutricién v las infecciones

=]

h. Ecologia v parasitosis
V. METODOLOGIA.

Se utilizard técnicas educativas como: exposiciones dialogadas, trabajos de grupo,
investigaciones bibliograficas. trabajo ex aula ¢ intra aula y laboratorios practicos que le
permitiran a [a o ef estudiante la adquisicion de conocimientos v la participacion activa en el

proceso ensefianza-aprendizaje.

EVALUACION. Con pruebas objetivas, trabajos de grupe intra y ex aula y laboratorios

Practicos.
V1. BIBLIOGRAFIA

1. BARRETT. (1978). Immunologia. 1" edicion. Editorial Interamericana. México. (2
gjemplares)

2. BOTERO, D. (1998) Pargsitosis fwmana. 1* edicion. Ed. CIB. Colombia. {2
gjemplares)

3. INGLIS, T. J. (1999) Microbiologia clinica. 17 edicién. Ed. Harcourt. Espafia. (2
gjemplares)

4. PELCZAR M. Y REID I. (1991) Microbiologia. 3" edicién. Editorial McGrav Hill.
Meéxico (3 ejemplares)

5.BROCK T. (1991) Micreobiclogia. 1° edicion. Editorial Prentice Hall. México. (4

gjemplares)
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FARMACOLOGIA
I GENERALIDADES.
1. Mimero correlativo ;09
2. Codigo de la asignatura : FAR101
3. Prerrequisito - Bachillerato.
4. Numero de horas por ciclo ;60 horas
5. Horas tedricas semanales ;3 horas
6. Horas practicas semanales > 0 horas
7. Duracion del ciclo en semanas : 20 semanas
8. Duracion de Ia hora clases - 30 minutos
2. Umidades valorativas 30V
10 Identificacidn del ciclo académico  :  1I

1. DESCRIPCION

Esta asignatura proporcionara los conocimientos de farmacologia relacionados a la
farmacocinética, farmacodinamia, formas farmacéuticas, diferentes presentaciones de los
farmacos asi como los principales grupos de medicamentos segiin el sistema en que actan,

los que le serviran para proporcionar intervenciones libres de riesgo con base ética y legal..,

III. OBJETIVOS

1. Analizar los procesos farmacocinéticos de los grupos de farmacos segim el sistema en
que actuan asi Como sus mecanismos de accion.

2. Internalizar las implicaciones éiicas v legales en la administracion de farmacos.



79

IV. CONTENIDOS

L. Intreduccion a la farmacoiogia
a. Conceptualizacion
b. Ramas de la farmacologia.
2. Factores que determinan el éxito o fracaso de un tratamiento
a. Dosis prescritas
b. Dosis administradas
¢. Concentracion en el lugar de accion.
d. Intensidad del efecto.
3. Caracteristicas e interaccion de las drogas
4. Farmacocinética.
a. La absorcion
* Factores que modifican la absorcion
* Vias de administracion .
b, Biotransformacion
c. Distribucion

d. Excrecion

4

- Mecanismo de accion de los farmacos
a. Farmacodinamia
b. Conceptualizacion
6. Presentacion de farmacos y formas farmacéuticas.
7. Grupos de farmacos segin el sistema en que actian: Abordar en cada farmaco:
concepto, nombre genérico, forma farmacéutica, mecanismos de accion, usos y reacciones
adversas e intervenciones de enfermeria.
a. Sistema nervioso - -
b. Sistcma cardiovascular
. Sistema respiratorio
d. Sistema digestivo

e. Sistema hematopoyetico



30

s

. Sistema endocrine

s

Sistema inmunitario
h. Sistema genitourinario
8. Farmacos antinfecciosos
9. Farmacos que afectan el medio interno
10. Medicina alternativa
a. Concepto
b. Clasificacion
c, Usos
11. Apiicacion de la farmacologia en la practica de enfermeria
a. Aspectos legales
b. Aspectos éticos

¢. Relacion entre el proceso de enfermeria v la farmacologia
V. METODOLOGIA.

En el desarrollo de esta asignatura se aplicara técnicas didécticas como: la discusion en

grupos, trabajos ex aula ¢ intra aula, laboratorios practicos y EXPOSICIONES.

Para el abordaje de los diferentes grupos de farmacos segin el sistema en que actan, se
seleccionaran los medicamentos de uso mas comin en cada uno, de acuerdo al perfil
epidemiologico.

EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos ex aula, discusiones, investigaciones

VI BIBLIOGRAFIA

. CAMPBELL, D. G. (1991) Drogas y alcohol 17 edicion. Ediciones 3 tiempos.

Argentina, (2 ejemplares)
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L]

a.

31

GOTH. A. {1980) Farmacologia Médica. 6 edicion. Editorial Interamericana. Mésxico.

(2 ejemplares).

- GOODMAN. A, (1981) Bases Farmacologicas de la Terapenitica. 9* edicion. Ed. Mo

Graw Hiil, Espafia (2 ejemplares).

- MOSQUERA G, J. M. (1995). Farmacologia para enfermeria, 2da Edicién, Editoriai

McGraw Hiil Interamericana, Madrid, Espafia. (2 ejemplares)
NARANJO, C. (1992} Métodos de farmacologia clinica. 1* edicion. OPS. USA. (2
gjempiares)

WERNER, D. (1996) Donde no hay Doctor. 5 ed. Editor Pax. México. (2 gjempiares)
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FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA T

[ GENERALIDADES

. Nomero correlativo 10
2. Codigo de la asignatura . FDEI101
3. Prerrequisito . Sociologia, Psicologia v Tecnologia didactica
4. Numero de horas por cicio : 90 horas
5. Horas tedricas semanales : 3 horas semanales por 15 semanas y 5 horas

semanales por 3 semanas = 6( horas

6. Horas practicas semanales : 15 horas semanales por 2 semanas = 30 horas
7. Duracion del ciclo en semanas o 20 semanas

3. Duracion de la hora clases o 30 minutos

9. Umdades valorativas N VA

[0 Identificacion del ciclo académico - [I

1. DESCRIPCION.

La asignatura proporcionard la fundamentacidn tedrico - practica de la asistencia de
enfermeria: conceptualizacion, principios, modelos, teorias y el proceso de enfermeria, de
este ultimo, se aborda las generalidades y sus fases de las cuales se amplia la fase de
valoracion del proceso de atencion de enfermeria, tomando en cuenta Ia comunicacion y las
consideraciones éticas en la recoleccion de datos, historia clinica, valoracion fisica,

somatometria, signos vitales v los registros e informes.

oI, OBJETIVOS

L Analizar las bases cientificas que orientan la practica de enfermeria para desarrollar

acciones libres de riesgo.



b

Reconccer el proceso de atencion de enfermeria como la herramienta cientifico-

metodologica que fundamenta el cuidado de enfermeria

(98]

Aplicar los conocimientos basicos de enfermeria en la valoracion del estado de saiud del

individuo,
V. CONTENIDOS

|. Fundamentos de la asistencia de enfermeria.
a. Evolucion de la enfermeria
« Nivel mundial
» Nivel latinoamericano
» Nivel nacional
b. Conceptos de enfermeria
¢. Enfermeria en la saiud v la enfermedad
+ Concepto de salud v enfermedad
= Factores y niveles de riesgo
s Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad
* Impacto de la enfermedad en la o el paciente v familia
d. Principios fundamentales de enfermeria
» Filosofia de la profesion de enfermeria
a. Definicion de filosofia
b. Importancia de la filosofia en enfermeria como profesion
¢. Fiiosofia de la profesion de enfermeria en El Salvador
d. Relacion de la filosofia de la proﬁesi:’m con la profesionalidad v el
profesionalismo en enfermeria
= Conceptos de principios postulados v normas
* Principios cientificos fundamentales aplicados en enfermeria
¢. Teoras y modelos de enfermeria
» Concepto de teoria y modelo

» Teoria de enfermeria
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3

Modelos de atencion de enfermeria

£ Proceso de enfermeria

&

4

=3

Concepto,
importancia,

fases

Relacion del proceso de intervencion de enfermeria con el método clentifico

Reiacion de las teorias y modelos con el proceso de enfermeria

2. Valoracion del estado de salud

a. Funcion de enfermeria

b. Comunicacion

L ]

Generalidades de la comunicacién

Relacion enfermera (o) paciente

Dialogo terapéutico

Comunicacion con los miembros del equipo de salud

Comunicacion v educacion

¢. Consideraciones éticas en la recoleceion de datos

d. Histora clinica o zmamne:sig

& Valoracion fisica

Técnicas semiologicas
Somatometrias
a. Generalidades
b. Peso ytalla
i. Concepto
ii. Técnicas de medida de peso y talla
Signos vitales
a. Generalidades
b. Temperatura corporai
1. Concepto
. Fisiologia

ni. Lugares de medida



Vil

ii.

v

W1,

VIL

“alores normales v alteraciones
Técnica de medida

Factores que influyen en la temperatura corporal

Concepto

Fisiologia

Lugares de medida

Walores normales

Técnica de medida de la respiracion
Alteraciones del patron respiratorio

Factores que influyen en las caracteristicas de la respiracién

Concepto

Fisiologia

Lugares de medida

Valores normales

Téenica de medida

Alteraciones de la frecuencia del pulso

Factores que influyen en la frecuencia del pulso

= Presion arterial

i,

vil.

Concepto
Fisiologia

Lugares de medida
Valores normales
Técnica de medida
Variaciones

Factores que influyen en la presion arterial

* Registros e informes

a. MNormas para la redaccion de informes

b. Términos v abreviaturas de uso comun



s

c. Expediente ciinico

d. Motas de enfermeria
V. METODOLOGIA.

Para desarroilar este programa se realizard actividades de aprendizaje: técnicas grupales,
procedimientos  didacticos  (exposicion, demostracion, laboratorios,  investigacion
bibliografica, etc.) utilizando materiales, medios y técaicas audiovisuales; asi mismo, se
requerira que la o ¢l docente propicie experiencias de aprendizaje en diferentes instituciones
dei primer nivel de atencion (Unidad de Salud) v en la comunidad para asegurar ef logro de

los objetivos educativos de Ia asignatura,

EVALUACION: Prucbas objetivas, investigaciones bibliograficas, investigaciones de
campo, demostracion, laboratorio de enfermeria, practica comunitaria-institucional, practica

comumitaria en la comumdad.
V1. BIBLIOGRAFIA

I. BRUNER vy SUDDARTH. (1996). Enfermeria Médico Quirtrgica. 6" ed. Editorial
Interamericana. Tomo Iy IT. OPS. México. (2 ejemplares)

2. CARPENITO, S. (1995) Diagndstico de Lnfermeria. 5* ed. Editorial Mc Graw Hill.
Espafia. (4 ejemplares)

3. DUGAS, B. W. (2000) Tratado de Enfermeria Practica. 4* ed. Editorial Interamericana,
México. (2 ejemplares)

4. LEDDY, S. (1989) Bases conceptuales de la enfermeria profesional. 1° ed. Ed.
Lippincott, Co. Pensilvania, USA. (3 ejemplares)

5. OPS.  (1996) Técmicas y Procedimientos de Enfermeria. 1* ed. OPS. USA. (2
ejemplares)

6. POTTER, P. A. Y GRIFFIN, A. (1996) Fundamentos de Enfermeria. 5° ed., Harcourt

Brace, Madnid, Espafia. (3 ejemplares)



BIOQUIMICA HUMANA
1. GENERALIDADES
1. Numero correlativo |
2. Codigo de la asignatura . BQHI101
3. Prerrequisito . Anatomia y Fisiologia.
4. Numero de horas por cicio . 30 horas
5. Horas tedricas semanales © 4 horas
0. Horas practicas semanaies : 0 horas
7. Duracion del cicio en semanas ;20 semanas
8. Duracién de la hora clases o 50 minutos
9. Umdades valorativas D4 Uv
10 Identificacion del ciclo académico  : . IIT

II. DESCRIPCION

Esta asignatura proporciona los conocimientos basicos de quimica sobre soluciones, icidos
y bases, como también de bioquimica sobre macro nutrientes, hidrocarburos, metabolismo
mtermediario, enzimas, 4cidos nucleicos, proteinas plasmaticas, inmunoglobulinas y el
proceso de coagulacion sanguinea.

Estos conocimientos le permitiran comprender [os procesos que mantiene la homeostasis en
los seres humanos y ser aplicados posteriormente al proporcionmar intervenciones de

enfermeria
II. OBJETIVOS

1. Analizar los procesos quimicos basicos que intervienen para mantener la homeostasis.

2. Analizar los procesos metabolicos, su regulacion e interrefacion en el organismo humano
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5. Valorar la importancia del conocimiento de la quimica zeneral, organica y bloquimica,

para la intervencion de enfermeria en los diferentes grupos poblacionaies.
IV. CONTENIDOS
1. Introduccion a la quimica

2. Elementos quimicos

s [Dstructura de los elementos

Lo

. Enlaces quimicos
a. Comeos, covalentes v no covaientes

b. Equilibric quimico

£

. Soluciones
a. Conceptos
b. Tipos
c. Caracteristicas y propiedades
d. Conceptualizacion de transporte activo y pasivo
5. Acidos y bases
a. Definicion v propiedades
b. Agua v Ph
¢. Acidos v bases fuertes v débiles
d. Soluciones buffer
= Conceptos
» Sistemas amortiguadores
. Hidrocarburos
a. Clasificacion
b, Grupos funcionales (alcoholes, éteres, ésteres, aminas, amidas. cidos carboxilicos)
c. Radicales libres
7. Metabolismo intermediario
a. Aerobiosis

b. Anaerobiosis



3. Macronutrientes
a. (Generalidades
b. Estructura
¢ Clasificacion
9. Estructura, funcion v clasificacion de las enzimas
10. Metaboiismo, estructura v funcion de:
a. Proteinas
b. Carbohidratos
c. Lipidos
11. Acidos nucleicos y nucledtidos
a. Estructura
b. Funcién
12. Regulacion hormonal del metabolismo

13. Proteinas plasmaticas, mmunoglobulinas v coagulacion sanguinea
V. METODOLOGIA.

El o la docente desarrollara métodos y técnicas educativas que permmtan la participacion
activa de la o el estudiante y la bisqueda de la integracion del conocimiento especialmente
exposiciones dialogadas, investigaciones bibliograficas, discusiones grupales, asi como

laboratorios practicos en el area de soluciones, acidos, bases v macronutrientes.

EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos de grupo intra-aula v ex aula v laboratorios

practicos.
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VI BIBLIOGRAFIA

I3

Lad

MURRAY, M. D, y otros. {1997} Bioguimica de Harper. 22* ed. Editorial El Manuai
Moderno S.A. de C.V., México, México. (2 ejemplares)

CONN, E. Y STUMPF, P. K. (1978). Bioquimica Fundamental. 1* ed. Editonal
Limusa. México. (2 ejemplares)

HORTON, R. H. {1995) Bioquimica. 1* ed. Bd. Prentice — Hail, Meéxico { 3 ejempiares)
MORTIMER, C. (1978) -Quimica. 1* edicion Editorial Iberoamericana, México. (6
ejemplares)

JACOB, S. y otros. (1982) dnatomia y Fisiologia Humana, 4° ed., Editoria

[nteramericana, MeGraw Hill, México D.F. Meéxico. (2 ejemplares)



a1

NUTRICION Y DIETOTIRAPIA

[ GENERALIDADES

I, Namero correiativo 12

2. Codigo de la asignatura © NYDIO1

3. Prerrequisito © Anatomia y Fisiclogia
4. Namero de horas por ciclo 80 horas

3. Horas teoricas semanales ¢ 4 horas

6. Horas practicas semanaies . 0 horas

7. Duracion dei ciclo en semanas © 20 semanas

3. Duracion de la hora clases : 50 minutos

9. Unidades valorativas o4y

10 Identificacion del ciclo académice :  TI

II. DESCRIPCION

Ista asignatura ha sido disefiada con el fin de brindar conocimientos basicos que permitird

defimr conocimiento v funciones a aplicar en el proceso de alimentacion, nutricion y

dietoterapia en usuarias(os) v enfermas(os), ademas aplicard estos conocimientos cuando

realice practicas de enfermenia a nivel clinico y comunitario. .

III. OBJETIVOS

&

Analizar la problematica alimentaria v nutricional en El Salvador v sus factores
condicionantes.

Analizar los procesos de alimentacion v nutricion de los individuos tante en la salud
como en la enfermedad.

Desarrollar conocimientos v habilidades para la elaboracion de menus.

Diferenciar las caracteristicas de las dietas recomendadas en las distintas patologias.



V. CONTENIDOS

1. Introduccion a la nutricion v dietoterapia.
4. Alimentacion
s Situacion alimentaria
b. Nutricion
s Sitacion nutricional
¢c. DDietetica

d. Rol de la enfermeria en alimentacion, nutricién v dietética

k-2

. Situacién alimentaria nutricional en El Salvador
a. Indicadores alimentarios
b. Indicadores nutricionales

. Proceso alimentario nutricional

¥

a. Definicidén
b. Vanables del proceso alimentario nutricional
e Dispombilidad / accesibilidad:
= Produccion ¢ importacion de alimentos
= Brecha alimentaria
=  Recursos naturales, tecnologia y trabajo agricola
= Mercado de alimentos
= Canasta basica de alimentos
= Pobreza extrema v relativa
* Consumo de alimentos
= Practicas alimentarias
= Patrones de consumao: habitos, creencias v costumbres
= Nivel educativo
= Medicion del consumo de alimentos: encuestas dietéticas
= Utlizacion biologica de nutrientes
= Estado de salud-enfermedad

= Factores geneticos



*  Calidad de alimentos: higlene v manipulacion, contaminacion biolégica v
quimica
* Interacciones entre nutrientes: biodisponibilidad
4. Nutricion basica
a. Generalidades
b. Conceptualizacion

c. Mutrientes en el orzanismo

Lh

. Procesos metabolicos de la nutricion basica
a. Generalidades ¢ importancia
b. Cicle de Krebs

¢. Metabolismo de lipidos, carbohidratos, proteinas, vitaminas v mineraies

L

. Requenmientos nutricionales de los diferentes grupos eta‘irf:és
a. Identificacion de los grupos etareos
b.  Alimentacion balanceada
¢. Relacion entre alimentacion real e ideal
d. Menis para diferentes tipos de poblacion
6. Trastornos de la nutricion
a. Mal nutricion por deficiencia de proteinas, calorias v micro nutrientes
=  Marasmo
= Kwashiorkor
= Deficiencias por vitaminas y minerales
b, Mal nutricion por exceso de proteinas, carbohidratos v minerales
= QObesidad
7. Introduccion a la dietética
a. Conceptualizacion
b. Afecciones que demandan de una dieta especial
c. Caracteristicas v componentes de las diferentes dietas
d. Dietoterapia en pacientes hospitalizados
7. Educacién alimentaria nutrictonal dingida

a. Poblacion sana.
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b. Poblacion con problemas de saiud
c. Familias de la o el usuaria(o) con problemas de salud

3. Vigilancia local del proceso alimentario nutricional

V. METODOLGGLA,

La asignatura se desarrollara utilizando exposiciones con participacion de las v los
estudiantes, trabajos grupales en aula, investigaciones bibliograficas, actividades en
laboratorios sobre preparacion de alimentos y elaboracion de meniis, ademis se debera

realizar upa investigacion sobre habitos alimentarios de las o los usuarios atendidos en la

practica de Fundamentos de Enfermeria.
EVALUACION, Pruebas objetivas, trabajos de grupo intra v ex aula.
VI. BIBLIOGRAFIA

1. BEGHIN, 1. y otros. (1989) Cuia para evaluar el estado numicional. 1° ed. OPS. USA.

(2 ejemplares)

b2

- MOORRE, M. C. y otros. (1994) Nuiricion y Dietoterapia, Guia Clinica de Enfermeria

2 ed. Ed. Mosby, Division de Times Mirror, Espafia. (2 sjemplares)

L]

. OLIVARES, 8. (1991) Nuiricidn, prevencion de riesgos y tratamientos. 2* ed. Ed.
Cofelamyd. Chile. (2 ¢jemplares)
4. OPS. (sf) Nutricion. Prevencion de Riesgos y Tratamiento Dietético. (se) OPS. USA.
2 ejemplares)
5. ZINGLER, E. (1997) Conocimientos aciuales sobre nutricion. 7 ed. OPS. USA. (2

gjemplares)
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ETICA Y LEGISLACION EN ENFERMERIA

I. GENERALIDADES

L. Numero correlativo i

2. Codigo de la asignatura . ELE1N

3. Premequisito . Bachiilerato.
4. Numero de horas por ciclo . 60 horas

5. Horas tedricas semanales . 3 horas

6. Horas practicas semanaies 0 horas

7.  Duraciom del ciclo en semanas : 20 semanas
8.  Duracion de la hora clases © 50 minutos
9. Unidades valorativas 30UV

10 Identificacion del ciclo académico 11

II. DESCRIPCION,

Esta asignatura proporcionara los conocimientos bdsicos de ética y moral aplicada en
enfermeria, donde se hara éntasis en la relacion de valores personales y profesionales, en el
proceso de atencion de enfermeria par la solucion de problem:as éticos, asi como en los
derechos de la o el usuario, ademds adquirird los conocimientos sobre aspectos legales

relacionados con la practica de enfermeria v el ejercicio profesionai.

[II. OBJETIVOS.

1. Analizar los aspectos €ticos, morales y legales desde la perspectiva de la practica v las

responsabilidades de enfermeria.

‘[*J

Identificar el proceso de atencion de enfermeria como la herramienta técnico-

metodolégica para la solucion de problemas éticos en la practica de enfermeria.



IV. CONTENIDOS.

I. Conceptuaiizaciones
4. Etica, moral valor v norma
b. Etica v moralidad

¢. Enfoques de la ética

K]

. Teorias ehcas clisicas

. Fundamentos de la moral

[¥]

a. Fundamentos naturales
b. Fundamentos scbrenaturales
4. Los actos humanos, elementos del acto humano
a. Conocimiento
b. Voluntad
¢. Libertad
d. Impedimentos del acto humano
5. Etica v moral en la practica de enfermeria
a.. Principios éticos
= Respeto a las personas
= Autonomia
s No maleficencia
*  Beneficencia
= Justicia
6. Relacion de los valores personales v profesionales
a. Valores personales
b. Valores profesionaies
¢. Interrelacion entre valores personales v profesionales
7. Valores basicos de la enfermeria
a. Generalidades
b. Los cuidados como valor de enfermeria

c. Responsabilidad personal y profesional



3. Problemas éticos en a practica de enfermeria
a. Tipos de problemas
b. El proceso de atencion de enfermeria en la resolucion de problemas éticos
9. Rol de la enfermera frente a los derechos del enfermo v famiiia
a. Derechos de
* Los enfermos
»  Las personas
= Los grupos poblacionales especificos
10. Legislacion en enlermeria
a. Los principios de la ley
b. Tipos de acciones legales
¢. Mision de la ley en enfermeria
11. Funciones legales, derechos v responsabilidades de las o los enfermeras {os)
a. Cddizo de salud
*  (Generalidades
= Atnbuciones de la Junta de vigilancia
= Obligaciones, derechos, deberes v prohibiciones
= Requisitos para autornzacion
b. Junta de Vigilancia de la Profesion de Enfermeria
*  Funciones

= Reglamento sobre la practica de enfermeria

o

Codigo de ética

d. Codigo de trabajo

e. Asociaciones de profesionales de enfermeria
f Leyes

»  Disposiciones generales del presupuesto
* Derechos del consumidor

= Servicio civil

* Legislacién de fanulia
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Y. METODOLOGIA.

Se desarrollara las experiencias de aprendizaje a través de técnicas educativas come son;

trabajos de grupo, investigaciones bibliograficas, visitas de observacion exposiciones

diaiogadas v estudios de casos sobre problemas éticos v legales relacionados al campo de la

enfermeria v de salud.

EVALUACION: pruebas objetivas, trabajo intra y ex aula y estudios de casos.

VI BIBLIOGRAFIA.

-2

el

SARMIENTO, A. vy otros. (1977). ltica Profesional de la Enfermeria. 1* ed. Ediciones
Umversidad de Navarra, Madnd. Espafia. (2 ejemplares)

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA. (1990) Llica en Enfermeria. 1° ed.
Madrid, Espafia. (1 ejemplar)

ARRIETA M. v Otros. (1975} Formacion de la FEnfermera. 1" ed. Ediciones
Universitarias Navarra, Espafia. (2 ejemplares)

MSPAS. (1999) Codige de etica de Enfermeria. San Salvador, El Salvador. (2
ejemplares)

ARROYOQ, G. (1997) Etica y legislacion en Enfermeria. 1* ed. Editorial McGraw-Hill,
Espafia. (1 ejemplar)

THOMPSON J. B. v otros (1989). Ltica en Enfermeria. 1* ed. Editorial Manual

Moderna. México. (2 ejemplares)
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FUNDAMENTOS DE ENFERMERIA O

I GENERALIDADES

. Nimero correlativo i4
2. Codigo de la asignatura . FDE201
3. Premrequisito . Anatomia vy Fisiologia, Fundamentos de

Enfermeria 1.

4,  Nomero de horas por ciclo o 200 horas

5. Horas teoricas semanales . 3 horas semanaies por 16 semanas = 80 horas
6. Horas practicas semanales . 0 horas diarias por 4 semanas = 120 horas

7. Duracion dei cicio en semanas 20 semanas

8. Duracion de la hora clases 50 minutos

9. Umdades valorativas . 80UV

10 Identificacion del ciclo acadérmico  :  III

II. DESCRIPCION

Esta asignatura proporcionara los conocimientos de cada una de las fases del proceso de
intervencion de enfermeria asi como su aplicacion en la atencién de las necesidades bésicas,
las cuales se han clasificados en tres grandes grupos que son: las fisiologicas (nutricién,
eiiminacion, liquidos y electrolitos, oxigenacion, regulacion de la temperatura, comodidad,
reposos y suefio); las de proteccion, seguridad y actividad (movimiento v cjercicio, higiene
personal, seguridad, prevencién y control de infecciones v administracion de firmacos) v el
tercer grupo de necesidades que lo constituyen las psicosociales (sexual, seguridad v
autoestima). Ademas en cada una de las necesidades se abordaran Jas técnicas de enfermeria

necesarias para satisfacerias.
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1. OBJETIVOS

1. Aplicar el proceso de intervencion de enfermeria en las satisfaccion de las necesidades
basicas del ser humane.
2. Aprender las técnicas de enfermeria que contribuyen a satisfacer las necesidades basicas

del ser humano.

L]

Valorar la importancia de satisfacer las necesidades basicas en el ser humano.
IV. CONTENIDCS

i. Antecedentes de fundamentos de enfermeria I
2. Fases del proceso de intervencion de enfermeria
a. Fase de valoracién
*  Retroalimentacion del proceso de recoleccion de datos
= Anaiisis de datos
* Elaboracion del diagnostico de enfermeria
a. MNecesidad v su clasificacion
b. Problema
¢. Diagnostico
b. Planeamiento del cuidade
»  Priorizacion del diagnostico
= Determinacion de objetivos

= Seleccion de acciones

I(".\

Ejecucion del plan

= Validacion del plan

=  FHiecucion de las acciones

@ Recoleccion de nuevas bases de datos
d. Ewaluacion

= Hyvaluacion del cuidado

= [Bvaluacion de las fases del proceso de enfermeria
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e Aplicacton del proceso de intervencion de enfermeria en las necesidades basicas del
ser humano;
= Eliminacion urinaria
a. Factores que influyen en la miccion
b. Probiemas v valoracion de la eliminacion urinaria
¢. Medidas para conservar la eliminacion urinaria
d. Medidas para avudar a restablecer un patron normal de miceion
e. Medidas para facilitar la eliminacion de la orina de la vejiga

£ Técnicas para atender la necesidad de miccionar

2

Técnicas de recoleccion de muestras de orina
*  Eliminacion intestinai
a. Eliminacién normal intestinal
b. Vanaciones de la fiincion intestinal
c. Factores que influyen en la funcion intestinal
d. Problemas comunes en la eliminacion intestinal
¢. Valoracidn de la elimmacion intestinal
£ Técnicas para atender la necesidad de eliminacion intestinal
g Técmicas de recoleccion de muestras de heces
= Liguidos v electrélitos
a. Equiiibrio de liquidos y electrolitos

b. Factores que afectan el equibbrio

o

Valoracion del estado de los liquidos v electrolitos
d. Registro de ingesta v excrecion
e. Medicion de ingesta v excrecion
= Necesidad de oxigenacion
a. Generalidades
b. Factores que afectan la funcion respiratoria
¢. Valoracion de la oxigenacion
d. Medidas para:

*  (Conservar permeables las vias respiratorias
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*  Aumentar la eficacia respiratoria
*  Lograr e ingreso adecuado de oxigeno
= Disminuir ias necesidades corporales de oxigeno
3 Reducir al minimo la ansiedad
= Técnicas que contribuyen a satisfacer la necesidad de oxigeno
»  Regulacion de la temperatura corporal
a. Generalidades
b. Valoracion de la temperatura corporai
¢.  Medidas para reducir los efectos de la fiebre
d. Medidas para reducir la produccion de calor v facilitar su pérdida
e. Técnicas de aplicacion de calor v frio
= Comodidad, reposo v suefio
a. Conceptualizacion
b. Fisiologia del dolor, el reposo v el suefio
¢. Factores que afectan la comodidad, el reposo v suefio
d. WValoracion del estado de comodidad, reposos v suefio
. Intervenciones de enfermeria para promover la comodidad, el reposo v
sueno
. Técnicas que contribuyen a la comodidad, reposo y suefio
3. Mecesidades de proteccion, seguridad y actividad
a. Movimiento v gjercicio
#  (eneralidades
= Factores y problemas que alteran [a funcion motora
= Valoracion de la funcion motora
=  TFuncion de la mecanica corporal
= Intervencion de enfermeria en el ejercicio v para ayudar a las v los pacientes a
Moverse
* Teécnicas para [acilitar el gjercicio y movimiento en las o los pacientes
b. Higiene personal

* Necesidades de higiene



* Problemas mas comunes en la atencion de la higiene
= Valoracion de las necesidades de higiene

= Intervencion de enfermeria

Técnicas que contribuyen a mantener la higiene
¢, Seguridad
= (Generalidades
» Factores que afectan la capacidad de una persona para protegerse
* Problemas comunes de la seguridad
®  Valoracion de la necesidad de seguridad
= Intervencion de enfermeria
* Téenicas que contribuyen a mantener la seguridad
d. Prevencion v control de infecciones
= (Generalidades
= Fuentes comunes de infeccion v modos de transmision
*  Valoracion de los problemas infecciosos
= Intervencion de enfermeria
= Asepsia meédica y quirtirgica
*  Técnica de asepsia médica y quirargica
¢, Administracién de firmacos
*  (Generalidades
* Indicacion y registro de medicamentos
= [ntervencion de enfermeria
a. Precauciones especiales
b. Precauciones generales
¢. Métodos y técnicas para administrar medicamentos per las diferentes vias

= Sistema de medicidn de farmacos

4. Necesidades psicosociales
a. Sexualidad

*  Conceptualizacion
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= Factores que influven en la funcion sexual
= Actitud hacia la sexualidad
b. Segundad v autoestima
2 (Generalidades
*  Valoracion de las necesidades de seguridad v autoestima
= Factores que influyen

*»  Intervencion de enfermeria

o

Espintual

*  Valoracion de la necesidad de espiritualidad
*  Espiritualidad v salud

= Conceptos basicos de espiritualidad

= Auxilio espiritual
V. METODOLOGIA.

Para desarrollar este programa se utilizard técnicas grupales v procedimientos didicticos
tales como: exposiciones, demostraciones, laboratorios de enfermeria, investigaciones
bibliograficas, utilizando deferentes medios de ensefianza como modelos, maniquies, laminas
¥ otros, asi mismo el docente se asegurara que cada una de las necesidades del ser humano

sean abordadas aplicando el proceso de atencion de enfermeria.

Ademas se proporcionaran experiencias de aprendizaje en instituciones de 2o nivel de
atencion para realizar pricticas de enfermeria que aseguren el logro de los objetivos de la

asignatura.

EVALUACION: Pruebas objetivas, trabajos srupales, trabajos ex aula, laboratorio de

enfermeria, practica hospitalaria.
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