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Resumen

En el proceso formativo de profesionales de Enfermeria, la docencia es uno de los
ejes menos fortalecidos. En el plan de estudio, de toda la licenciatura, Unicamente
se han disefiado ocho asignaturas que contribuyen directamente con tal formacion
pedagdgica, teniendo que asumir estos, en su quehacer profesional,
responsabilidades docentes tales como: planear, ejecutar y evaluar la direccion del
proceso de ensefianza-aprendizaje, sin una suficiente preparacion didactica. A
esta situacion se le afiade las limitaciones existentes en su formacion continua
como profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, ya que esta se realiza

de forma fragmentada y aislada.

Por lo que como problema cientifico se plantea el siguiente: ¢ Como contribuir con
el perfeccionamiento del proceso de formacion continua de profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto Especializado de Profesionales
de la Salud? Con el propdsito de darle solucién, en esta investigacion se persigue
elaborar una estrategia pedagdgico-didactica para el proceso de formacion
continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, de tal manera

gue se contribuya con el cumplimiento de las exigencias institucionales.

La novedad cientifica de la propuesta consiste en la sistematizacion de las
necesidades de formacion continua de los profesionales de la Enfermeriay en la
inclusion de los principios y categorias de la pedagogia y la didactica. Asi como

en la concepcidn de la formacion continua como un proceso a partir del
establecimiento de niveles de clasificacién docente, segun estudios académicos y
de posgrados realizados, de tal manera que se contribuya, mediante la aplicaciéon

de las acciones de la propuesta en el desarrollo profesional del docente.

Las valoraciones realizadas por los especialistas consultados y por los
participantes en la implementacién de la estrategia propuesta evidencian sus

fortalezas y factibilidad.
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INTRODUCCION
La Enfermeria como profesion, disciplina y ciencia es importante para la
sociedad. Esta ofrece una teoria y procedimientos metodoldgicos que orientan a
dichos profesionales para ejercer su rol con calidad. Se consideran cuatro
elementos importantes en la construccién de estos conocimientos: la persona, su
salud, el cuidado y entorno. Sus acciones estan dirigidas a lograr el bienestar y
funcionamiento arménico de la persona, a fin de alcanzar los mejores niveles de

salud de manera individual, familiar, grupal y colectiva.

Segun el perfil genérico de la profesion de Enfermeria, Reyes (2015) establece
cuatro areas de desempefio profesional: docencia, investigacion, atencion directa o
asistencia y administracion. Estas pueden ejercerse en los diferentes ambitos
laborales del sistema nacional: Hospitales, Unidades Comunitarias de Salud
Familiar e instituciones de Educacion Media y Superior, en organismos no
gubernamentales, Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS), la empresa

privada, la industria, entre otros.

Ademas, dichas areas de desempefio son reconocidas, tanto a nivel nacional e
internacional, y acreditadas por el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), que,
es una federacion que agrupa 130 asociaciones nacionales de enfermeras
(ANE) que representan a mas de 20 millones de éstas en todo el mundo. El CIE,
fundado en 1899, es la primera organizacion internacional a nivel global y de mayor
alcance para los profesionales de la salud en Latinoamérica (Consejo Internacional
de Enfermeras, 2024).

En el caso especifico de la Enfermeria como disciplina se pretende fomentar en
las areas de desemperio profesional, un trabajo analitico, reflexivo, sustentado en
conocimientos curriculares y una practica asociada a experiencias de aprendizaje
especiales. Estas exigencias surgen debido a que esta profesion debe
“desarrollarse en instituciones prestadoras de servicios de salud que actian como

campos de practica clinica”. (Bettancourt et al., 2011, p. 2)
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Para lograr lo expresado por estos autores, se considera promover el
pensamiento critico, la solidez de la personalidad, el fomento a la iniciativa, la toma
responsable de decisiones, la cohesion gremial y el liderazgo. En este sentido, se
fomenta el respeto al medio ambiente y la biodiversidad cultural, por parte de
quienes ejercen en este campo o se estan preparando para este propoésito. Paves
(2013), considera importante el establecimiento de redes de comunicacion virtual,
que favorecen la enseflanza y la formacion interprofesional, el fomento a la
investigacion, administracion del tiempo, los recursos fisicos, materiales y talento
humano disponible para la atencion de las personas que demandan atencién y
cuidado para su salud en las diferentes etapas del ciclo vital.

En este sentido, es necesario implementar una pedagogia donde se inste al
profesional de enfermeria para que ejerzan un rol mas efectivo como docentes e
incentivarles a seguir capacitdndose en mejorar conforme a las nuevas exigencias
que surgen. Por ende, la ensefianza no debe tomarse como una simple
transferencias de conocimientos, sino que el rol de docente debe solidificarse con
ayuda de las instituciones formadoras para que se fomente la educacién formal y
continua a los nuevos profesionales para adquirir nuevas capacidades como
construir, reconstruir, readaptar y contextualizar los conocimientos y las habilidades

pedagogicas necesarias para su desarrollo en el area docente.

Los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia enfrentan retos
provenientes de un contexto inmerso en cambios culturales, sociales, econémicos,
epidemioldgicos y éticos, con un orden social exigente de cambios relativos a su
escala de valores. Estas demandas exigen que estos docentes se comprometan
con el proceso pedagdgico, la labor educativa que oriente a potenciar un desarrollo
gue va mas alla del aprendizaje de contenidos y procederes de caracter técnico, del

futuro profesional de Enfermeria. (Chavez y Chacén, 2016)

En tales circunstancias, se deben organizar y ejecutar la direccion del proceso
de ensefianza-aprendizaje centrado en el desarrollo y acumulacién de
conocimientos de caracter técnico, procedimental, ético y disciplinar. Sin embargo,

este ideal deja de cumplirse a cabalidad en los procesos de formacion. Esta idea se
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sustenta en la experiencia de la autora de este trabajo en su calidad de formadora
por mas de dos décadas en la direccidn del Instituto Especializado de Profesionales
de la Salud (IEPROES) como Centro Regional de Santa Ana.

La afirmacion anterior se corrobora a partir de 15 observaciones a clases,
realizadas por la investigadora, en cada semestre, tanto de forma presencial como
virtual. En estas visitas se pudo constatar que las dificultades presentadas en la
direccidn del proceso de ensefianza-aprendizaje se originan, entre otros factores,
en que estos docentes son profesionales de la Enfermeria, pero no de la docencia,
lo cual justifica las insuficiencias pedagdgicas y didacticas reflejadas en cada clase.

Es decir, se evidencian conocimientos disciplinares, pero sin formacion pedagogica.

Aunque hay evidencia de esfuerzos personales y colectivos del claustro
docente por mejorar su rol en el aula, en campos clinicos y comunitarios, estos son
insuficientes. Entre las posibles causas, la autora de esta investigacion considera
gue se encuentra en el programa de estudio del Instituto Especializado de
Porfesionales de la Salud (IEPROES), disefiado en el 2016 y actualizado en el 2021.
En este, la docencia constituye uno de los ejes menos fortalecidos porque
anicamente tiene concebido solo ocho asignaturas: Didactica, Docencia aplicada a
la Enfermeria, Psicologia, Enfermeria Escolar, Etica y Legislacion en Enfermeria,
Metodologia de la Investigacion, Investigacién Aplicada | y II; estas Ultimas en
atenciébn a que el docente universitario debe cumplir con las tres funciones
sustantivas en las Instituciones de Educacion Superior( docencia, investigacion,
proyeccion social) y al mismo tiempo debe indagar sobre su propia practica
educativa. Estas representan solo el 21% del total de las 38 asignaturas de dicho
plan.

Esta situacién explica porqué los profesionales de Enfermeria no son
preparados directamente para ejercer la docencia; sino mas bien para hacer
promocién y atencion directa en salud. En ese sentido, se desarrolla muy poca
habilidad pedagdgica y didactica que les permita a quienes ejercen la docencia una
mayor efectividad para la ensefianza, no existe formacion para la docencia

universitaria. Por lo que la autora considera como imprescindible que las
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profesionales de Enfermeria, al ejercer la docencia, puedan seguir, de manera
sistematica, un proceso de formacion continua que les propicie empoderarse y
reflexionar sobre su propio rol, el cumplimiento de su compromiso social y sentir la

necesidad de transformar la manera tradicional de ensefiar.

Teniendo en cuenta esta carencia, los profesionales del Instituto Especializado
de Profesionales de la Salud (IEPROES), ofrecen el diplomado de «Docencia en
Enfermeria» que fortalecer la habilidad para la planeacion didactica, con una
duracion de seis meses, con modalidad semipresencial, de 120 horas tedricas y
practicas. Pese a ser un logro, este programa presenta limitaciones ya que, de
forma predominante, se concentra en la planificacion de clases, encuentros y
practicas. Pero, no se profundiza en fundamentos tedricos (pedagdgicos, didacticos
y disciplinarios) y metodoldgicos en los que se sustenten la ejecucion y evaluacion
de la direccion del Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, en funcion de su mejora.

También, se desarrolla un programa de actualizacion de la especialidad de
Enfermeria que incluye breves pasantias en servicios de salud para fortalecer las
vivencias en la praxis profesional, previa a las rotaciones con los estudiantes. Esta
accion constituye una util practica institucional para fortalecer el desarrollo docente
de Enfermeria. Sin embargo, los contenidos que se trabajan presentan
desvinculacion entre los especificos de la especialidad de Enfermeria y los de
Pedagogia. Por lo cual, se considera que quedan espacios aislados y carentes
necesitados de ser mejorados e interconectados, desde conocimientos mas

profundos desde la Didactica general y la especifica de la disciplina.

Al respecto, sobre las carencias pedagogicas y didacticas de los profesionales
de Enfermeria que ejercen la docencia, Mur et al. (2010) argumenta que: “Los
profesores poseen conocimientos insuficientes sobre como aprenden sus alumnos
y coOmo instrumentar el proceso de enseflanza aprendizaje en la practica
profesional” (p. 8). Es decir, en las practicas docentes se evidencian deficiencias en

cuanto a la aplicacion de herramientas pedagogicas.
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Estos fundamentos debieran propiciarles un seguimiento adecuado a sus
aprendizajes, desde una direccion cientifica, que favorezca el desarrollo de la
personalidad del estudiante en carreras de la salud. Asi mismo, UNESCO (2014),
explica que, “si el docente no cambia”, no pueden hacerse cambios relevantes en
los procesos educativos. Estas ideas argumentan la importancia del proceso de la

formacién continua.

Por tanto, en esta investigacion se pretende que los profesionales de
Enfermeria, cuando ejerzan sus funciones docentes, partan de concepciones sobre
el modelo profesional con que fueron instruidos y sobre el campo de accién de la
ciencia que ensefian. Es decir, con esta propuesta se persigue superar la l6gica
actuante de tomar decisiones docentes sobre la base de experiencias
circunstanciales y practicas carentes de reflexiones sustentadas en la Pedagogia y
la Didactica.

Sobre la base de lo expuesto, se asume que la contradicciéon fundamental se
manifiesta, por una parte, en que se demanda, desde la sociedad, la formacion de
profesionales de Enfermeria capaces de cumplir con eficiencia su rol; pero en la
practica existe una insuficiente formacion pedagoégico—didactica de los docentes, lo
cual limita el cumplimiento de los fines y objetivos de una educacion especializada
contemplada en el curriculo nacional; también limita la mision, vision y los alcances

del proyecto educativo del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud.

Lo anterior permite la formulacion del siguiente Problema cientifico: ¢Como
contribuir al perfeccionamiento del proceso de formacién continua de profesionales
de Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto Especializado de Profesionales

de la Salud?

Para establecer una solucion a este problema, se tomo en cuenta lo expuesto
por Arceo y Rojas (2010), quienes asumen, de forma general, que “el docente es un
factor clave en la transformacion del paradigma educativo imperante y que los retos

que se afrontan son grandes” (p. 3). Los profesionales de diversas carreras que se
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incorporan a la docencia en la Educacién Superior son especialistas en su formacion

disciplinar, pero con limitantes de caracter didactico-pedagdgicas.

Por otra parte, Cuba Fernandez et al. (2017) expresan, con certeza, la
diferencia que existe entre el ser un experto de un temay ser docente de este. Sobre
la base de esta Igica, el ser experto de un area determinada indica que se es capaz
de aprender y profundizar sobre su profesion. En tanto, ser docente implica ser
capaz de dirigir el PEA, en funciéon de formar a los futuros enfermeros, desde un

aprendizaje significativo y desarrollador de caracter personal, cognitivo y colectivo.

Puesto que la educaciéon universitaria es una actividad compleja y que, para
lograr una ensefianza de calidad, es indispensable un cuerpo docente cualificado
critico, autodidacta y comprometido; es decir que “se debe mejorar al docente para
mejorar la docencia” (Beraza, 2011, p. 397). Al sustentarse en esta premisa, Zarzar
(2009) refiere la necesidad que, quienes se dedican a la docencia, se capaciten en
habilidades basicas de caracter didactico como son: la definicién de objetivos de
aprendizaje, disefio y redaccion del programa, desarrollar el encuadre en las
primeras sesiones, disefiar e instrumentar actividades de aprendizaje y evaluacion

de estos, asi como integrar y coordinar grupos de trabajo y de aprendizaje.

La investigadora concuerda con estos autores en que ensefiar tiene que ser
necesariamente algo mas que ser experto en una disciplina. No obstante, también
se acepta lo expresado por Beraza (2011) “Una buena Educacion Superior requiere
de buenas instituciones y las buenas instituciones las hacen los buenos profesores
y profesoras” (p. 404). Por lo que insiste en lograr una articulacion institucional que
favorezca dicho proceso de formacidn continua para mejorar la docencia y en este

caso la docencia en la disciplina de enfermeria.

En resumen, la practica descrita y lo que expresan algunos autores referidos
anteriormente, muestran la necesidad primordial de lograr concientizar a los
docentes y directivos de las universidades formadoras de Profesionales de
enfermeria, en que el solo manejo del conocimiento amplio de su disciplina es

insuficiente para ejercer, de forma adecuada, su rol como docentes. Los diversos
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autores hablan de procesos de naturalezas diferentes y que, por la misma situacion,
para ensefiar se requiere de habilidades diversas para realizarse. Aunque, es
imprescindible que las instituciones educativas del area de salud del pais lo asuman
como necesidad y busquen vias de soluciones de forma coordinada con sus

superiores; esta evidencia justifica la propuesta que se hace en este informe.

A partir del andlisis realizado, se asume como Objeto de investigacion: El
proceso de formacion continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la

docencia en el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud.

Se propone como Objetivo general: Elaborar una estrategia pedagogico-
didactica para el perfeccionamiento del proceso de formacion continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, que contribuya con el
cumplimiento de los fines y objetivos de una educacion especializada contemplados
en el Curriculo Nacional y la Politica Nacional de Educacion Superior, asi como en
la mision, visién, el modelo y proyecto educativo que opera en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud (IEPROES).

Para la realizacion de la investigacion, se establecieron las siguientes

preguntas cientificas:

1. ¢Cudles son los referentes normativos y tedrico-metodolégicos que
sustentan el proceso de formacién continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia?

2. ¢Cudl es la situacion inicial del proceso de formacién continua de los
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud, desde los referentes que se
asumen?

3. ¢Qué componentes y relaciones se debe tener en cuenta en la elaboracion
de una estrategia pedagodgico-didactica que contribuya con el
perfeccionamiento del proceso de formacion continua de profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto Especializado de

Profesionales de la Salud?
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4. ¢Qué valoraciones se pudieron realizar sobre el disefio y la implementacion

parcial de la estrategia pedagdgico-didactica propuesta?

Para dar respuesta a las interrogantes anteriores, se realizaron las siguientes

labores:

1. Sistematizacion de los referentes normativos y tedrico-metodolégicos que
sustentan el proceso de formacion continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia.

2. Diagnostico de la situacion inicial del proceso formacién continua de los
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto
Especializado de Profesionales de la Salud, desde los referentes que se
asumen.

3. Determinacion de los componentes y las relaciones a tener en cuenta en la
elaboracion de una estrategia pedagdgico-didactica que contribuya con el
proceso de perfeccionamiento de la formacion continua de profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia en el Instituto Especializado de
Profesionales de la Salud.

4. Establecimiento de valoraciones sobre el disefio y la implementacion parcial

de la estrategia pedagogico- didactica propuesta

Para la realizacién del proceso investigativo se asumio, como punto de partida,
la dialéctica materialista como método general de la ciencia, que posibilita estudiar
el objeto desde una perspectiva multilateral que incluye andlisis cuantitativos y

cualitativos de los hallazgos, teniendo en cuenta sus componentes y relaciones.

Para darle solucion a las interrogantes y tareas planteadas, se utilizé de forma

interrelacionada, segun fueron necesarios, los métodos cientificos siguientes:

Métodos tedricos que se describen a continuacion: para el analisis, sintesis,
generalizacion y extraer las ideas principales que lleven a establecer conclusiones

en la presente investigacion
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Historico-légico:

Este método de analisis, segun Rodriguez et &l. (2001), permite indagar en la
trayectoria real de los objetos de estudio, en el discursar de su historia. Incluso,
precisa que “(...) lo Iégico interpreta lo historico e infiere conclusiones” (p.187). En
este caso, ha posibilitado sistematizar la evolucion histérica del proceso de
formacion continua de los profesionales de la Enfermeria, de El Salvador, que
ejercen la docencia, en funcidn de la profundizacion en contenidos pedagogicos y
didacticos. Se determinan, en diversas etapas logicas distribuidas por la autora,
regularidades y una tendencia general que muestran las falencias encontradas. Por
tanto, el cumplimiento de este método evidencia la necesidad del resultado que se

ha propuesto.
Analitico-sintético:

Segun Rodriguez et al. (2001), se incluyen, en este método, dos habilidades
intelectuales que son primordiales para el estudio de los antecedentes y para
establecer las ideas generalizadoras: analizar y sintetizar. Se aplicé en el estudio y
en la revision de la bibliografia que aborda el proceso de formacion continua de las
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, en la toma de posiciones de la
autora ante los diferentes aportes y definiciones encontrados. También, se emple6
en el procesamiento de los datos obtenidos en la aplicacion de métodos e
instrumentos y en la sintesis generalizadora de los resultados sobre el objeto de esta

investigacion.
Inductivo y deductivo:

Para Rodriguez et al. (2001) y Rodriguez y Pérez (2017) la importancia de este
método radica en que permite una forma de razonamiento de casos mas
particulares a generales, lo cual contribuye con el establecimento de las
generalizaciones. Se emple6 en la busqueda de informacion tebrica y empirica,
mediante el cual fue posible el descubrimiento de los aportes que constituyen
antecedentes de esta investigacion. Ademas, mediante este se arribd a

conclusiones parciales y generales sobre la formacion continua como proceso.
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Sistémico estructural funcional:

Se aplico para determinar la estructura de la estrategia pedagogico-didactica y
establecer las conexiones necesarias entre sus caracteristicas esenciales,

componentes y contenidos.
Modelacién:

Ademas, se empled el método tedrico de la modelacion para explicitar, de forma
modelada la estructura de la propuesta y las relaciones existentes entre los

componentes esenciales de la estrategia propuesta.

También se utilizaron los siguientes Métodos empiricos: para referenciar el
conocimiento mediante la experiencia y la practica bajo el andlisis y la
sistematizacion reiterada de la observacion y la experimentacion, Rodriguez y Pérez
(2017).

Observacion participante:

Segun Nocedo-de Leodn (2012), la observacion participante permite que el
investigador se integre como miembro del grupo, por lo que esta se realiza dentro
del sistema a observar, lo cual facilita profundizar en el estudio. En este caso, ha
posibilitado el diagnéstico de la situacion inicial del proceso de formacion continua
de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, desde las clases que
desarrollan como parte de labores cotidianas y el diplomado, entre otras acciones,
en las que estos participan junto con la investigadora. Para lo cual, se elaboraron
guias de observacion participante a clases y al diplomado que se realiza por los
especialistas de IEPROES.

Entrevista:

Se realizaron entrevistas en las tres dependencias de IEPROES a los
profesionales de la Enfermeria que ejercen la docencia, con el propdsito de

diagnosticar la situacion inicial del proceso de formacion continua de los

XXxiii



profesionales. Para lo cual, se utilizé una guia de preguntas abiertas y cerradas, asi

como se realizaron videos durante la entrevista autorizados por ellos mismos.
Encuesta:

a) En el diagnostico de la situacién inicial, se aplicaron encuestas, presenciales y
virtuales, dirigidas a docentes que son administrativos, estudiantes de la carrera
para recolectar informacion sobre el conocimiento de las normativas
institucionales que evidencien las habilidades de planificacién y gestion de la
formacion continua didactico-pedagogica que tienen los docentes de Enfermeria
en cargos administrativos. Ademas, se aplico a los profesionales de Enfermeria
gue cursaban el diplomado de docencia impartido por especialistas de IEPROES
y también se aplicaron al final del estudio para obtener la valoraciéon de las
acciones en las que participaron en correspondencia a la estrategia
implementada, estas fueron administradas de forma virtual y consistieron en
responder las preguntas objetivas cerradas y otras abiertas sobre aspectos

protocolares vinculados al proceso de ensefanza-aprendizaje.
Estudio documental:

Permitié el andlisis de los documentos que han guiado el proceso de formacion
continua de los profesionales de Enfermeria en el ejercicio de la docencia, en
funcién del diagndstico de la situacion inicial de los contenidos teéricos, didacticos
y metodoldgicos que se vienen abordando. Como instrumento se confeccionaron
guias de revisién de documentos institucionales, tanto para pregrado como los del

diplomado al que asisten los docentes y planificaciones de clases.
Consulta a especialistas:

Para determinar la pertinencia y validacién de la propuesta sobre la estrategia
pedagogico-didactica para el proceso de formacién continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia. Sus resultados permitieron enriquecer la

estrategia.
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Triangulacioén:

Se utilizo la triangulacion de métodos por fuentes de informacion para valorar
los resultados del diagnostico de la situacion inicial. Se indago cada dimension, de
la cual se realizaron tablas sobre dimension 1 y 2, en las que aparecen datos
cualitativos aportados por las fuentes, segun el método aplicado. El principal
propésito del uso de esta técnica cualitativa consistié en analizar las fortalezas y
debilidades que presentaba el proceso de formacién continua de los profesionales
de Enfermeria que ejercen la docencia y la congruencia esta descrita en el
diagndstico. También, se empled para validar los resultados de la evaluacion
aplicada durante la implementacion parcial y la consulta realizada a los

especialistas.
Métodos matematicos — estadisticos:

Se aplicé en la interpretacion de los resultados del diagndstico inicial, mediante
la estadistica descriptiva, con énfasis en el célculo porcentual y la media en las tablas
de frecuencias porcentuales. Posteriormente, se empled en la validacion de los

instrumentos aplicados, tanto de forma virtual como presencial.

El proceso de validacion y ajuste de los instrumentos aplicados se realizé por
medio de consulta con directora de tesis, participaron dos especialistas de la unidad
de investigacion institucional y prueba piloto de los diferentes instrumentos aplicada
a seis docentes de la institucion los cuales fueron excluidos del grupo participante.
Los instrumentos fueron validados y se les efectuaron modificaciones hasta que la
directora de tesis dio su aprobacion para la respectiva aplicacion en el proceso de

recoleccion de informacion para el diagnéstico inicial
Disefio metodolégico:

Consistio en un estudio predominantemente cualitativo, con alcance descriptivo,
asi como de andlisis retroprospectivo, en el tiempo, y transversal porque atraviesa la
ejecucion del proceso de formacion. En esencia, la investigacion se centré en la
descripcion de las transformaciones ocurridas a la cualidad: conocimiento vy

aplicaciéon consciente de las teorias y metodologias aportadas desde la Pedagogia
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y la Didactica, durante la implementacion y evaluacion de la estrategia propuesta.

Por lo cual, se determinaron las siguientes unidades de analisis:
Para el diagndstico de la situacion inicial:

- 23 profesionales de enfermeria de tiempo completo, que ejercen la docencia
en la institucion.

- 6 profesionales de enfermeria con cargos administrativos (coordinadores de
carrera).

- 60 estudiantes de la carrera de Licenciatura en enfermeria del ciclo VI al X (de
tercero, cuarto y quinto afio por ser los estudiantes con mas trayecto en la

carrera).

Para la validacion parcial de la propuesta, se ampliaron las unidades de andlisis
con los mismos criterios de inclusion, ademas de patrticipar los diagnosticados se

incorporaron otros voluntariamente:

- 60 profesionales de la Enfermeria que ejercen la docencia.
- 3 profesionales de la Enfermeria con cargos administrativos.
- 226 estudiantes de la carrera de licenciatura del ciclo VI al X (de tercero, cuarto

y quinto afio) y del segundo afio de carrera de técnico en Enfermeria.

La novedad cientifica consiste en la sistematizacion de las necesidades de los
profesionales de la Enfermeria y en la inclusién de nuevos objetivos y contenidos de
caracter pedagdgico y didactico en el diplomado de docencia, asi como en la
concepcion de la formacion continua como un proceso a partir del establecimiento
de niveles de clasificacion docente, segun estudios académicos y de posgrados
realizados, de tal manera que se contribuya, mediante la aplicacion de las acciones
de la propuesta en el desarrollo profesional del docente.

La contribucidn tedrica que se aporta esta dirigida a la determinacion de los
fundamentos tedricos y metodologicos que deben sustentar la planeacion, ejecucion
y evaluacion del proceso de formacion continua de los profesionales de enfermeria
gue ejercen la docencia. Ademas, al enriguecimiento de la Didactica especifica de

la enfermeria como disciplina curricular con contenidos tedricos y practicos
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propuestos a incluir, sustentados en la Pedagogia y la Did4ctica, que conectan con
los propios de la especialidad. También, se asume la formacién continua como un

proceso sistematico, escalonado y gradual.

Estas contribuciones se concretan en la matriz de operacionalizacion de la
variable principal de estudio, al determinarse lo que necesitan y deben conocer
estos profesionales que ejercen la docencia (lo conceptual), el cobmo proceder
metodoldgicamente (lo procedimental) y qué actitudes educativas incorporar en sus
modos de actuacion (lo actitudinal). Ademés, se propone la aplicacion de la
modelacién como método didactico para que se integren a una practica docente de
la especialidad con caracter desarrollador, con el proposito de ayudarlos a

perfeccionar su metodologia.

La significacion practica esta dada en que la estrategia propuesta, permite la
comprension y sirve de guia para la puesta en marcha del perfeccionamiento de
los procesos de formacion continua de profesionales de la Enfermeria que ejercen
la docencia. En esta, desde lo pedagdgico y didactico, se ofrecen premisas y
procederes a seguir durante la direccion del proceso de la ensefianza aprendizaje,

sobre la base de una estrategia desarrolladora.

La actualidad se enmarca en que el problema constituye una prioridad no
resuelta aun en la institucion. Esta tematica todavia es parte de los problemas que
conviven en IEPROES, responde a las exigencias de una formacion de calidad en
las IES y en la formacion en los recursos de salud, asi como en el cumplimiento del
ODSA4.

El informe de investigacion estd estructurado con una introduccion, dos
capitulos, conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos. El primer capitulo
contiene los referentes normativos, teoricos y metodologicos del proceso de
formacion continua de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia.
Ademas, en este se hace referencia a los antecedentes histéricos, su definicion, se

caracteriza a los docentes y se determinan las dimensiones e indicadores del objeto
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de estudio. También se destacan la metodologia aplicada y los resultados de la
situacion inicial.

En el capitulo dos se muestran los elementos que conforman la estrategia
pedagdgico-didactica para el proceso de formacion continua de los profesionales de
Enfermeria que se encuentran en el ejercicio de la docencia. Se explicita cdmo se

efectud su puesta en practica y la valoraciéon de los resultados, asi como el proceso

de retroalimentacion y ajustes realizados posteriormente.
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CAPITULO 1:

REFERENTES NORMATIVOS Y TEORICO-METODOLOGICOS
DEL PROCESO DE FORMACION CONTINUA DE PROFESIONALES
DE ENFERMERIA QUE EJERCEN LA DOCENCIA EN EL
SALVADOR: SU ESTADO ACTUAL
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Se abordan los referentes normativos, teéricos y metodoldgicos del proceso de
formacion continua de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia. Se
hace referencia a los antecedentes historicos, su definicion, se caracteriza a los
docentes y se determinan las dimensiones e indicadores del objeto de estudio.
Igualmente se destaca la metodologia aplicada y los resultados de la situacion

inicial.

1.1 El proceso de formacion continuade los profesionales de Enfermeria
gue ejercen la docencia en América Latina: contexto actual

Actualmente, el proceso de formacion continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia en América Latina es especifico e
imprescindible. Sobre esta necesidad imperiosa, De La Barrera y Donolo (2009)
consideran que, en sentido general, en las universidades, los docentes deben
atreverse y enfrentar el desafio de ser constante en su superacion y preparacion,
tanto en la profesion de ensefiar como en la investigacion. Esta idea se convierte
en premisa esencial para este estudio, ya que, este siglo XXI, plagado de
trasformaciones y avances cientificos, tecnoldgicos y comunicacionales, les impone
a los profesores mayores niveles de actualizacion, profundizacion vy

contextualizacion a los nuevos tiempos.

Por ende, como en las demas profesiones, persiste la tendencia regional de
potenciar la investigacion como un eje transversal del desarrollo académico
cientifico de los profesionales de Enfermeria, en sus diversas areas de desempefio;
pero, con mayor énfasis. Segun Gamboa Mora et al. (2013), ain mas en aquellos
gue se encuentran inmersos en la docencia, ya que estos precisan del manejo de
las teorias psicopedagdgicas del aprendizaje y la ensefianza, asi como la
neurociencia y ética profesional. Ademas, estos deben disefar estrategias
didacticas que favorezcan el aprendizaje autobnomo, desarrollador, entre otros, por
lo cual, es importante que el docente sea sistematico en su preparacion con relacion
a la Pedagogia, la Didactica y los contenidos de la neurociencia, ademas de lo
disciplinar (Posada, 2019).
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Con relacién a la educacion en general, los paises estan vinculados a las
recomendaciones emitidas por la UNESCO en los diferentes informes de reuniones
de expertos en la materia y que reconocen a la Educacién superior como un bien
comun (Licandro & Chisco, 2018); entre estas sugerencias, se hace un llamado al
proceso de formacion continua del docente de la Educacion Superior (UNICEF,
2015). Esta exigencia es resaltada por la UNESCO (1998) en la Declaracion Mundial
de Educacion Superior y reafirmada en el Foro Regional de Politica Educativa VI
edicion / 2022 (UNESCO, 2022) con el desafio de mejora del docente.

Sobre este aspecto, Avalos (2007) refiere que hay dos elementos que
determinan el proceso para la formacion continua: uno se refiere al “plano personal;
es decir, el deseo de aprender, y el otro, al externo; vinculado con la institucion” (p.
79). A partir de los elementos abordados por este autor, en esta investigacion se
asume que si el docente cumple con su proceso de formacion continua pudiera que,
de forma gradual, se convierta un innovador de su practica docente dentro del aula

y en los campos clinicos.

En la indagacion efectuada por Chavez y Baute (2019) realizada en la Facultad
de Ciencias Médicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador, en el plan curricular de
la carrera de Enfermeria, se constaté que “los profesionales de Enfermeria tienen
declarado en el perfil de egreso que obtuvieron la preparacion para enfrentar la
funcién docente” (p. 4). Sin embargo, en el proceso de analisis de las mallas
curriculares se ausentan las asignaturas que contribuyan a enfrentarse en el

proceso de su carrera docente.

En funcién de aunar esfuerzos en cuanto a la Enfermeria, se crea la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria (ALADEFE), en La
Habana, el 1 de octubre de 1986, en la Conferencia de Facultades y Escuelas de
Enfermeria de América Latina, bajo los auspicios de la Unién de Universidades de
América Latina (UDUAL). Esta constituye un mecanismo de consulta para la
UNESCO y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2011). La cual es, en

esencia, un organismo democratico, de caracter internacional no gubernamental.
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Con esta se busca el fortalecimiento y desarrollo de las instituciones de Educacion

Superior en el area de su actuacion.

Segun Najera (2011), en cada una de las instituciones educativas afiliadas se
han alcanzado logros en diferentes niveles. Entre los grandes debates, se
encuentran los términos de la equidad, internacionalizacion, asi como la calidad del
servicio y el cuidado. Ademas, se ha discutido sobre como la investigacion, docencia
y accion social (proyeccién social) son areas cruciales para el desarrollo disciplinar
profesional de Enfermeria y, cOmo estos deben ser aspectos para tener en cuenta
en el proceso de formacion continua de los docentes. Se ha reconocido, segun
(Pérez, 2019), que el conocimiento tedrico de la disciplina y el trabajo empirico, las
practicas junto a la investigacion, es un camino fundamental para el fortalecimiento
de la identidad de la Enfermeria y de cualificacion del cuidado que debe brindarse

a las personas.

Por tanto, desde el desarrollo del proceso de formacién continua institucional se
debe robustecer el desarrollo de investigaciones colaborativas y la ensefianza como
estrategias importantes de articulacion y fortalecimiento de los propios
investigadores, para que de esta manera “el docente investigue su propia practica
y se convierte en protagonista directo en la construccién del saber pedagogico”
(Alves, 2003, p. 1). Es decir, al incluirse como contenido de constante aprendizaje
la investigacion contribuye con la mejora de la direccidn del proceso de ensefianza-

aprendizaje desde la ciencia.

En este sentido, Frenk (2017) destaca que el contexto actual exige de los
profesionales de la salud en la docencia, el compromiso de cualificar su ejercicio,
con formacién continua y posgrados que faciliten la adaptacion de nuevas
competencias a contextos globales de informacion y conocimientos vinculados a
nuevos sistemas de salud. Asi mismo, la autora comparte que es pertinente hacer
un redisefio de la Educacion Superior de los profesionales en salud para que se
promueva un aprendizaje transformativo, interdisciplinario, colaborativo y remoto
(virtual y presencial); este aspecto constituye un reto para el docente en su

constante formacion.
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Se debe agregar que, segun Pérez (2019), la Educacion Interprofesional (EIP)
“‘implica capacitacion de los docentes para desarrollar programas, planes de
estudio, organizar actividades conjuntas, acuerdos entre diferentes instituciones
formativas y el conocimiento de la realidad asistencial, asi como las necesidades de
la poblacién” (p. 337). Este tipo de accionar representa un desafio importante a
vencer en este siglo para lograr un abordaje integral de la salud como profesionales

de la disciplina de enfermeria y de la docencia.

Estas oportunidades de intercambios en América Latina originan la creacion de
sinergias entre profesionales y organizaciones sociales y de salud que permitan
superar la fragmentacion que existe, a veces, entre la docencia y los servicios de
salud. En este sentido, Fuentes y Garcia (2011) expresa que, de esta manera, se
promueve el desarrollo de competencias en los profesionales de Enfermeria de la
institucion.

Ademas, se propicia la busqueda necesaria de nuevos conocimientos
pedagogicos, didacticos y disciplinares que permitan atender las preguntas e
inquietudes de estudiantes y otros profesionales de la salud. Varios documentos de
la OPS y la OMS proponen aumentar el acceso a personal capacitado en sistemas
de salud basados en Atencion Primaria en Salud (APS), como lo refiere Cassiani et
al. (2017) “los planes de estudios en Enfermeria (...), han integrado los principios y
valores de la Salud Universal y la atencion primaria de salud, ademas de los
principios que sustentan las modalidades de educacién transformadora” (p. 14) para
potenciar las competencias de los profesionales, tanto en la disciplina como en la

docencia.

En resumen, se presentan las siguientes regularidades, las cuales la autora
califica como fortalezas, debilidad principal, asi como necesidad esencial y urgente

a resolver:
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Como Fortaleza:

e En el proceso de formacién continua de los profesionales de Enfermeria que
ejercen la docencia y en sus diversas areas de desempefio, se potencian la
investigacion y el desarrollo académico-cientifico como un eje transversal.

e Los diversos autores enfatizan que los profesionales de la Enfermeria que
ejercen la docencia precisan, ademdas, del manejo de las teorias
psicopedagdgicas del aprendizaje y la ensefianza, la neurociencia, el uso de
las tecnologias de informacion y la comunicacion en contextos educativos
multimodales, lo cual debe incluirse en los programas académicos y
cientificos de formacion continua.

e Los paises de la region estan vinculados a la UNESCO, OPS/OMS y a la
Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria
(ALADEFE), las cuales involucran instituciones de Educacion Superior de
diferentes paises de la region latinoamericana y de la peninsula Ibérica.
Estas se integran en el propésito de perfeccionar la formacion continua de

los docentes de diversas disciplinas de la Educacion Superior.

Como debilidad principal:

e A pesar de las alertas y propuestas de los autores consultados y pensadores
representativos de la region, el proceso de formacién continua de los
profesores de Enfermeria en América Latina es limitado, ya que se priorizan
los aspectos disciplinares de la especialidad. Por tales motivos, se da un
tratamiento insuficiente a los aspectos formativo-pedagdgicos, didacticos, de
investigacion y proyeccion social necesarios para la direccién eficiente del
proceso de ensefianza-aprendizaje como herramienta pedagogica en la

Enfermeria.

Como necesidades esenciales y urgentes a resolver:

e La direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje en salud requiere de
docentes preparados, desde lo pedagdgico y didactico, de tal manera que
promuevan un aprendizaje autonomo, transformativo de la realidad que

suscite el desarrollo de las capacidades en el medio social.
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e Segun las condiciones y los retos que impone el siglo XXI, es necesario
propiciar un aprendizaje autbnomo y desarrollador. Pero, para lograrlo, se
necesita que los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en
América Latina, durante el proceso de formacion continua, aprendan a
aprender y a tener control en el dominio de sus procesos cognitivos, volitivos

y axioldgicos, desde lo personal y profesional.

1.2 Antecedentes historicos del proceso de formacion continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador

Los Antecedentes del desarrollo de la educacién en el area de Enfermeria se
pueden organizar en etapas. La primera, desde 1906 hasta 1997. Esta se inicia, de
manera empirica, por las religiosas que prestaban los servicios de cuidado como
una devocién al prgjimo. Posteriormente, en 1997, se incorpora a la formacion
estatal, la privada para suplir la demanda de estos profesionales en el pais. La
siguiente etapa determinada, comienza en 1998 con la autorizacion del
funcionamiento definitivo del Instituto Especializado de Educacién Superior de
Profesionales de la Salud de El Salvador (IEPROES), para, seguidamente, realizar

un recorrido de lo sucedido con el proceso de la formacion continua hasta el 2022.

En cada una de estas etapas se estudio la evolucion histérico-légica del objeto
de estudio, con la intencién de analizar cuando y cémo se ha originado el proceso
de formacion continua de los especialistas de Enfermeria, en general y en
especifico, desde lo pedagdgico y didactico, ademas de determinar qué lugar se le

ha dado al rol del docente y a su preparacion.

1.2.1. Primera etapa (1906-1997)

Desde 1906, las religiosas venian realizando cuidado como acto de vocacion y
solidaridad, instruidas por medicos en las instalaciones del Hospital San Patricio.
Asi nace la primera Escuela de Enfermeria en El Salvador, a iniciativa de Sor Maria
Teresa Lang, religiosa de origen costarricense y bajo los auspicios del Hospital

Rosales, el 18 de septiembre de 1924.

Este evento importante queda registrado en el Diario Oficial (1924) de la

siguiente manera: “El Reglamento de enfermeras del Hospital Rosales” (p. 2067).
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Este contiene 34 articulos. Se explica que el programa de formacién tenia dos afos
de duracion, se desarrollaban dos cursos cada afio de cinco meses, cada uno con
una metodologia teorico-practica. Al finalizar, la graduada (sélo se admitian
mujeres) debia trabajar dos afios en dicho hospital en retribucion por los estudios.
Esta escuela era autorizada por la Secretaria de Beneficencia, pues de ella
dependian los hospitales que actualmente pertenecen al Ministerio de Salud
(MINSAL).

Se debe destacar que, desde los inicios de la carrera de Enfermeria, sus
docentes fueron médicos u otros profesionales de las distintas carreras de las
Ciencias de la Salud. Estos ensefiaban la Enfermeria desde el enfoque biomédico
y una practica procedimental de cuidados basicos. En estos momentos, no existia
una preocupacion por la formaciéon para el rol docente de especialistas en
Enfermeria. Ademas, existia un limitado desarrollo e inversién en la innovacioén, asi
como en el uso de herramientas pedagdgicas y didacticas. La docencia se

fundamentaba basicamente en la empirea y en una fuerte vocacién de servicio.

Segun Reyes (2015), en 1926 se marca el inicio de la formacién sistematica de
los recursos humanos de Enfermeria en el pais, obteniendo la primera promocion
de siete enfermeras. Para 1930, con la asesoria de enfermeras norteamericanas,
se asume la formacién en la Escuela de Enfermeria, en la cual se introducen
mejoras técnico-administrativas al proceso educativo y la reestructura del plan de

estudios en &rea comunitaria y hospitalaria.

Aunque esta era de caracter biologicista por su mismo origen y naturaleza, la
docencia era efectuada por las mismas enfermeras y médicos, pero sin reconocerse
como tal, ya que carecian de formacion pedagogico -didactica. En esta etapa no se
hablaba de formacion continua sino mas de capacitaciones o superaciones, las
cuales eran centradas en los conocimientos del proceso salud-enfermedad de la
naciente disciplina porgque se consideraba que los conocimientos de la especialidad
y la practica eran suficientes, sin darle importancia al cdmo transmitirlos y lograr un

verdadero aprendizaje.
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En 1934, se fundd la Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador
(ANES). Esto favorecio la vinculacion de la Enfermeria salvadorefia en el contexto
internacional y amplié su panorama para el conocimiento del desarrollo del arte de
la disciplina de Enfermeria. Segun Parentini (2002), es a partir de este momento
gue se reconocen las areas del quehacer de la disciplina de Enfermeria, las cuales
son identificadas por el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) como:
administracion, docencia, asistencia e investigacion. Como se puede apreciar, se
tomaba la Enfermeria como una disciplina sujeta y dependiente Unicamente de la
orden del médico. Su fin principal solo se dirigia hacia los cuidados de bienestar y

confort del paciente, sin tener nivel de independencia en su actuacion.

En 1969, como resultado “del ingreso de ANES como miembro del Consejo
Internacional de Enfermeria, se eleva al bachillerato el requisito de ingreso a los
estudios de enfermeria” y posteriormente se registra en el Ministerio de Educacion,
segun MINSAL (2016) que reconoce a la Enfermeria como una préactica de caracter
profesional, tecnoldgico-superior no universitaria a partir de este cambio. Asi mismo
a esta nueva etapa se incorpora la ensefianza del Proceso de Atencién de
Enfermeria, tendencia internacional que, al mismo tiempo, influye en la necesidad
de cualificar esta profesion en sus distintas areas de accién disciplinar: Atencién
directa, Administracion, Investigacion y Docencia.

Posteriormente, en 1985, segun informe del MINSAL (2015), se apertura la
carrera de Licenciatura en Enfermeria en la Universidad de El Salvador. Sin
embargo, desde 1989 a 1999, producto del complejo contexto neoliberal se produjo
el cierre de las Escuelas Nacionales de Enfermeria, debido a los recortes
presupuestarios para la formacién de dichos recursos. Estas instituciones ya no
serian en adelante responsabilidad de Ministerio de Salud. Este suceso causo crisis
en la formacion de profesionales de Enfermeria y un desbalance entre la demanda
y oferta de enfermeras en el ambito laboral y asistencial del pais. Ademas, se debia
esperar cinco afios para contar con la primera promocién de 7 licenciadas en

Enfermeria en la Universidad de El Salvador.
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Dicha situacion facilitd la apertura estratégica de escuelas de Enfermeria
privadas para la formacion de enfermeras (0s) y que, al mismo tiempo, ayudo a
solventar la crisis de personal en el sistema sanitario, ademas de las climatolégicas.
Por ejemplo, el terremoto en 1986, que dafd las principales infraestructuras de
hospitales en el pais, una epidemia de sarampion en el 1989, en la que se luchd
con los pocos recursos humanos de enfermeria disponibles y ademas se sumé una

guerra civil por 12 afios.

El limitado numero de profesionales graduados por la Universidad Estatal obligo
al Ministerio de Salud, a través de la divisidon de Enfermeria con participacion de la
Universidad de El Salvador y la Asociacion Nacional de Enfermeras Salvadorefias
(ANES), a implementar diferentes proyectos como el de “Estudiante trabajador”. Asi
mismo, el MINSAL efectud la reapertura transitoria de la formacion de Auxiliares de
Enfermeria con programa de un afio y la formacidén de Enfermeras, con tres afios
de duracion, mediante el programa de “Formacion de Enfermeras con Metodologia
de Educacién a Distancia (PROFEMED). Se buscaba generar una respuesta ante

la falta de recursos.

Para Paves (2013) es importante destacar que con la Licenciatura se mejoro el
nivel académico de la profesion, lo cual permitié que se consolidara una Junta de
Vigilancia de la Profesién de Enfermeria (JVPE) instalada a partir de 1992 en el
Consejo Superior de Salud Publica, instancia que regula el ejercicio y la formacion

profesional de la Enfermeria en el pais.

El 14 julio de 1995 se fundé la Sociedad de Profesionales de Enfermeria, que
inici6 como un centro de capacitacion para enfermeras(os), procedentes de la
formacién privada y que presentaban falencias en habilidades sobre técnicas
basicas de Enfermeria y salud comunitaria para su proceso de insercion laboral. Sin
embargo, dicha preparacién era de caracter tedrico y practico, especialmente, sobre
habilidades para el hacer. Sin un proceder didactico y pedagdgico que potenciara

un aprendizaje significativo y desarrollador.

En paralelo a ese periodo, se produjo el cierre de las Escuelas Nacionales de

Enfermeria, por lo que la Sociedad de Profesionales de Enfermeria solicité al
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gobierno que permitiera la continuidad de la formacion, mediante una administracion
privada y evitar un cierre definitivo que afectaria la prestacion de servicios de salud

por falta de personal capacitado.

Es asi como se firma el convenio el 13 de octubre de 1995, con la entidad
educativa denominada “Escuela de Profesionales de la Salud” (EPROES), que
posteriormente se transformd, en El Instituto Especializado de Profesionales de
la Salud de El Salvador (IEPROES), en atencién a la nueva Ley de Educacién

Superior.

Este inicia el tres de enero de 1996 con las Escuelas Nacionales de Enfermeria
de San Salvador, Santa Ana y San Miguel. Para dar continuacion a los estudiantes
que cursaban estudios de segundo y tercer afio en dichas Escuelas Nacionales,
quienes fueron integrados a la nueva administracion para completar su formacion.
Al mismo tiempo se recibieron nuevos estudiantes para dar continuidad al proceso
de formacion de enfermeras con los planes de estudio bajo la administracion de
IEPROES.

La institucion educativa naciente se transformé en una Corporacion de Utilidad
Publica sin Fines de Lucro, en marzo de 1997, como lo establecia la Ley de
Educacion Superior Salvadorefia, pasando a ser denominada en categoria
Tecnolégica como “Instituto Especializado de Educacién Superior de
Profesionales de la Salud de El Salvador” (IEPROES), que declaraba la mision:
“Somos una institucion Tecnoldogica que forma profesionales de la salud con
conocimientos técnico-cientifico y valores para brindar una atencion de calidad a la
persona, familia y comunidad. Que articula la investigacion, la docencia y la
proyeccion social”. Y cuya visidén era “Ser una institucién Especializada, lider en la
formacion de profesionales de la salud con reconocimiento a nivel nacional e
internacional” (IEPROES, 2002).

La nueva Ley de Educacion Superior (LES) fue aprobada el 21 de agosto de
1996 y revisada en el 2004, con el proposito de velar por el funcionamiento
democratico y adecuado nivel académico de las Instituciones de Educacién

Superior. En ella se establece que estas debian contribuir al desarrollo integral de
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la persona humana, prestar un servicio social y constituirse “(...) en centros de
conservacion, investigacion, fomento y difusion de la cultura, para coadyuvar con la
difusion critica del saber universal, poniéndolo al alcance y al servicio del pueblo
salvadorefio” (Art. 5). De esta manera, se cambiaron por completo las nominaciones
de carrera'y amplié la duracién de los planes de estudio. Por ejemplo, de la titulacion
tradicional de Enfermeria como “Enfermera” se transitdé a: Técnica, Tecndloga y
Licenciada en Enfermeria, con una duracion de dos, cuatro y cinco afios
respectivamente, mas seis meses de servicio social obligatorio ad honoren y como

un requisito de graduacion.

Dicha ley regula las funciones de las instituciones de Educacién Superior en el

art. 3 que dice:

- La Educacion Superior integra tres funciones: La docencia, la investigacion
cientifica y la proyeccién social.

- La docencia busca ensefiar a aprender, orientar la adquisicion de
conocimientos, cultivar valores y desarrollar en los estudiantes habilidades
para la investigacion e interpretacién, para su formacion integral como
profesionales. (MINED, 2017, p. 2)

Posteriormente se presentaron al Ministerio de Educacion, los estatutos y
nuevos planes de estudio de las carreras ofrecidas para autorizaciéon y
funcionamiento, por lo cual, se puede constatar la aprobacion de este curriculo,
segun el acuerdo ejecutivo numero 15-2167, de fecha 26 de diciembre de 1997
del Diario oficial 24 de abril de 1998; y se le otorg6 el funcionamiento definitivo
al Instituto, el 16 de marzo de 1998 (IEPROES, 2022).

Como se puede apreciar, en esta etapa, la regularidad principal esta dada en el
insuficiente seguimiento al proceso de formacion continua como un proceso
sistematico a los profesionales de enfermeria que ejercen la docencia. Esta ha sido
concebida como momentos aislados para capacitarse o superarse en estudios de
posgrados, producto de las transformaciones en los planes de estudios (MINED,

2017) . Ha faltado la profundizacion en lo pedagdgico, didactico, la investigacién y
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proyeccion social de la disciplina, ya que ha prevalecido la idea de que, con los

conocimientos de la especialidad y el modelaje en la préactica, es suficiente.

1.2.2 Segunda etapa (1998-2022)

De 1998 hasta el 2003 se desarrollé el proyecto “Fortalecimiento de la educacion
de Enfermeria”, con el apoyo de la agencia de cooperacién de Japén, con las nueve
instituciones formadoras de recursos humanos de Enfermeria que funcionaban en
El Salvador, entre ellas el Instituto Especializado de Profesionales de la Salud y este
proyecto de capacitacion gener6 tres productos importantes para mejorar el rol

docente de Enfermeria:

a) La movilidad docente, capacitacion continua a los docentes en planificacion
didactica tedrica -practica, elaboracion de recursos didacticos como videos,
fotografia y elaboracion de libros de texto.

b) La construccion de planes de estudios basicos unificados de formacién en
los tres niveles educativos de Enfermeria técnico, tecndlogo y licenciatura, el
cual fue registrado en el Ministerio de Educacion a través del Ministerio de
Salud.

c) La construccion del Modelo de Integracion Docencia Servicio que respalda y
regula la integracion teérico-practica de la disciplina, la vinculaciéon entre las
y los profesionales que laboran en el area de atencion directa (asistencia) del
sector de la salud y las profesionales que se dedican a la ensefianza de la

Enfermeria en las instituciones formadoras.

Los autores JICA y MINSAL (2019), plantean que este esfuerzo “tuvo énfasis en
el disefio curricular, planeamiento didactico, seguimiento, la asesoria, elaboracién
de materiales audiovisuales, metodologia para el aprendizaje en servicio,
metodologia de practica en laboratorios, elaboracion de libros de texto y otros” (p.
8). El proyecto, capacitd de cuatro a seis enfermeras docentes de cada institucion,
con un promedio de 50 docentes a través de la estrategia de comités de trabajo. A
pesar de este esfuerzo de hace 20 afos, el 70 % de las profesionales participantes

ya no ejercen la docencia y otras migraron a diferentes organizaciones.
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Debido a esto, se genera deficiencias en la continuidad y en la demanda de
nuevo personal docente con mayor énfasis en la experiencia dentro de la disciplina
de la enfermeria que en la busqueda de un perfil con mas conocimiento sobre el

proceso de la ensefianza de dicha disciplina.

Al momento del diagndstico, la institucién cuenta en el area administrativa con
dos enfermeras docentes con grado de Doctora en enfermeria con énfasis en Salud
Internacional por la universidad de Panama. Sin embargo, de la planta docente de
IEPROES, el 64 % de los docentes de Enfermeria a tiempo completo cuenta con
grado de licenciatura, el 21%, con grado maestrias y el 15% con grado tecnélogo
(actualmente estudiando licenciatura). Es decir, poseen una base adecuada en la
formacion cognitiva y en el desarrollo de competencias de la especialidad de

Enfermeria.

Posteriormente, el 14 de marzo en el 2012, IEPROES solicita transformar su
categoria de instituto tecnolégico, para ser una Institucion de “Educacion superior
Especializada”, con las oportunidades y responsabilidades que la referida Ley le
otorga a las IES de caracter Especializada (MINED, 2010). Por lo que el 16 de
septiembre 2015 se realiza este cambio de categoria para la institucion y el 21 de
julio del 2016 se autoriz6 la apertura de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
gue tuvo un ingreso a nivel nacional de 300 estudiantes, lo cual significé un paso

importante para el desarrollo institucional.

Pero, al mismo tiempo se constituyé en un compromiso y desafio de mejora en
cuanto los procesos de formacién continua de los profesionales de Enfermeria,
quienes cuentan con una amplia experiencia disciplinar. Sin embargo, estos
requieren profundizar en cuanto las funciones basicas que debe cumplir todo
docente universitario: la formacion, investigacion y proyeccion social. Ademas, asi
como expresa Bettancourt et al. (2011), son necesarias las competencias propias

para el desarrollo del proceso de ensefiar y aprender la Enfermeria.

A pesar de este esfuerzo, resulta dificil mantener la planta docente a tiempo
completo debido a los intereses de ellos por las areas clinicas, o que genera

rotacion de profesionales de Enfermeria, quienes, al obtener un espacio laboral en
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el area de asistencia, abandonan la docencia, vinculado esto a “la condicion de
salario” (Beraza, 2011, p. 71). Otras veces, la ejercen solo en los campos clinicos,
expresando que el ensefar la teoria es dificil y que esta requiere de méas estudio y
dedicacion.

De esta manera, reconocen la necesidad de desarrollar la “competencia de
aprender a aprender, lo cual permite un aprendizaje para toda la vida necesario en
los profesionales de Enfermeria del siglo XXI” (Gonzalez-Hernando et al., 2013, p.
473) de desarrollar habilidades y conocimientos pedagogico-didacticos necesarios

para cumplir con su rol en una Institucién Universitaria.

En esta investigacion, se sostiene que esa interrelacion se produce en el interior
de cada individuo que luego se manifiesta en las acciones de trabajo colaborativo
con el otro, con el respeto y la comprension del ser y el hacer. Por lo que es preciso
ayudar a los profesionales noveles en el ejercicio de la disciplina y la docencia. Esta
idea es reforzada, segun Alligood y Tomey (2018) en la teoria planteada por Benner
“de novicia a experta”, en el hacer de la Enfermeria y la formacion continua de la

disciplina.

Estos aspectos de formacion y el ejercicio de la docencia en dicha disciplina son
imprescindibles por los aportes que se hacen a la sociedad. Por ejemplo, cada afio
se contribuye al Ministerio de Salud con un promedio de 1800 estudiantes
egresados de Enfermeria, provenientes actualmente de las 11 instituciones de
Educacién Superior formadoras. Al egresar, deben efectuar el servicio social
obligatorio por un periodo de seis meses ad-honorem, segun lo establece el codigo
de Salud del Consejo Superior de Salud Publica (CSSP), a través de la junta de

vigilancia de la profesion de Enfermeria y como requisito de graduacion.

Finalmente, la regularidad principal de esta etapa consiste en que se asume la
especialidad de Enfermeria como formacién universitaria, por lo que la autora de
este estudio le atribuye mayor importancia al papel del docente con el esfuerzo
de dominio de lo pedagdgico y didactico para la ensefianza. Ademas, se considera

la necesidad de apoyar a quienes se inician en este rol, mediante un proceso de
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formacion continua, pero con sistematicidad (Canales et al., 2021) (Olivares, Paizan
et al., 2023).

Sobre los contenidos que se imparten, la autora de esta investigacion, quien es,
en la actualidad Secretaria General de Asuntos Académicos, considera que aun es
insuficiente el conocimiento que se tiene, en cuanto a como disefiar la clase, qué y
como emplear los medios y métodos. Todavia son limitados los sustentos
pedagdgicos y didacticos que promuevan un rol docente reflexivo-critico,
comprometido con la gestion institucional y que sea capaz de guiar al estudiante a

lo largo del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Como necesidades esenciales y urgentes a resolver, en este estudio se

plantea:

e La direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje en salud, en la
Educacién Superior, requiere de docentes preparados, desde lo pedagdgico,
didactico e investigativo con una proyeccion social. De esta manera,
promover un aprendizaje transformativo de la realidad, de caracter
informativo (lo tedrico-conceptual) y, sobre todo, desarrollador de actitudes,
aptitudes, cédigos personales de valores y codigos de valores (lo actitudinal)
hacia la Enfermeria, destrezas y habilidades del hacer consciente, segun los

retos del siglo.

e La participacion de las docentes de campos clinicos en los procesos de
formacion continua para que aprendan a utilizar la didactica en la ensefianza

de la Enfermeria para un aprendizaje desarrollador.

Sobre la base de los antecedentes histéricos referidos anteriormente y de las
regularidades obtenidas del estudio realizado, se puede resumir, como tendencia
principal, que el proceso de formacion continua de los docentes de la especialidad
de Enfermeria, ha transcurrido desde un tratamiento insuficiente de la teoria y
metodologia, no sustentado en el saber pedagdgico y didactico, con hincapié en la
segunda etapa con especializacion en una planificacion y uso de recursos

pedagogicos con el fin de mejorar a los educadores de Enfermeria.
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En las dos etapas estudiadas, la formacion continua de los docentes de la
especialidad de enfermeria no es vista como proceso, Sino como momentos
aislados. Aunque, a partir de este siglo, se ha ido trabajando en la planificacién de
las clases, aun falta la profundizacion en sustentos pedagogicos, didacticos y de
investigacion, con una proyeccion social. Se hace necesario la direccion de un
proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador y ajustado a las necesidades del
contexto historico sociocultural y econdémico en que se desenvuelve hoy El

Salvador.

Por tanto, urge que el profesional de la enfermeria que ejerce la docencia
también sea un profesional de esta. Pero, para lograrlo, Beraza (2011) alerta que:
“la doble profesionalidad implica que los docentes han logrado complementar su
espacio de dominio cientifico con otro perteneciente al dominio pedagdgico” (p.
407). Este ideal es asumido en este estudio como un reto el cual debe seguir siendo
enfrentado desde la ciencia educativa; aspecto que la autora impulsa desde sus
funciones actuales. En fin, todos los argumentos expuestos en este apartado

justifican la propuesta de solucién que se brinda Posada (2021).

1.3 El proceso de formacion continua de profesionales de Enfermeria que

ejercen la docencia: referentes normativos y tedrico-metodoldgicos

Sobre la base de las necesidades y urgencias descritas en el epigrafe anterior,
en este se pretende abordar el proceso de formacién continua que el docente de
enfermeria requiere para desarrollar capacidades pedagogico-didacticas, desde

referentes normativos, tedricos y metodologicos.

1.3.1 Referentes normativos
Los referentes normativos que se abordaran en este apartado lo constituyen, en
general, las regulaciones y leyes educativas que norman la formacion continua del
docente universitario. Por lo que, primordialmente, se debe tener en cuenta que el
profesor de Educacion Superior de este siglo enfrenta la responsabilidad de contar
con un triple perfil de formacion de acuerdo con el art.3 de la LES: “Docente,
investigador y gestor de proyectos para proyeccién social” (MINED, 2017, p. 2). Esto

implica un gran reto en un contexto digital plagado de revoluciones cientificas y de
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comunicacion, lo cual no se debe perder de vista para la continuidad de todos los
procesos del desarrollo socioecondémico, cultural, de salud y los educativos en todo

nivel y en el mundo.

Estas demandas sociales y profesionales dirigidas al docente universitario, en
su generalidad, se han tenido en cuenta en el Perfil Genérico para la formacién de
profesionales de Enfermeria, para desempefiarse en los diferentes escenarios y
niveles de atencion en las cuatro areas de desempefio profesional. Por lo que este
profesor debe fortalecer sus conocimientos (saber), actitudes, valores, principios
(ser), habilidades y destrezas (hacer), la convivencia con otros (trabajo en equipo).
Ademas, Reyes (2015) describe que es indispensable asumir su formacién como
proceso en los diferentes grados académicos, integrar equipos de investigacion en
la disciplina y de salud, ejecutar procesos de educacion permanentes en salud,
mostrar neutralidad, compromiso social, capacidad creativa y propositiva al
proyectar el servicio a la comunidad son factores fundamentales para que el proceso

formativo sea completo.

También, en la Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria (2016), en su eje
tematico Ill: Docencia en Enfermeria, se propone tres objetivos: Facilitar a los
recursos humanos de Enfermeria, las posibilidades y condiciones que permitan
adquirir nuevos conocimientos en salud y enfoques actualizados de la disciplina
basandose en las necesidades de salud vigentes y futuras; favoreciendo el disefio
e implementacién de planes y estrategias de ensefianza aprendizaje, para
desarrollar un alto dominio disciplinario, dirigido a un cuidado de calidad a la

persona, familia y comunidad.

Dicha politica establece en la estrategia 3 las siguientes lineas de accion
MINSAL (2016, pp. 22,23):

e El fortalecimiento de la integracion: docencia-servicio, lo cual promueva un
cuidado humanizado desde la estructura de trabajo en red. Que se ejecuta
durante la realizacion de las practicas clinicas, pasantias docentes y otras

acciones relacionadas con el hacer disciplinar.
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e Eldisefioy laimplementacion de programas para la formacion de posgrados
como maestria, doctorados y especializacion en Enfermeria, con la
participacion conjunta de universidades, Institutos especializados e
instituciones de salud.

e La promocion de la profesionalizacion de la docencia en Enfermeria,
estimulando el desarrollo del rol pedagdgico, investigativo y de extension de
servicios a la comunidad.

e El establecimiento de la articulacion de la educacion de Enfermeria con los
servicios, estimulando el compromiso generacional en la transferencia de
conocimientos técnicos y cientificos, valores humanos, profesionales y el
desarrollo de habilidades y destrezas para la formacion académica en el
pregrado y posgrado.

De igual manera, en el eje temético 1V: Investigacion en Enfermeria, plantea el
objetivo 4: Desarrollar estudios e investigaciones que permitan disponer de un
mayor conocimiento sobre los fendmenos contextuales de la salud y la disciplina.
Su linea de accion se dirige al desarrollo de habilidades de investigacion en el
profesional, mediante procesos educativos formales y no formales. Se destaca la
importancia de una formacion de caracter pedagogica necesaria para el desarrollo
de la docencia, con tendencias hacia los aspectos propios de la disciplina y la
especialidad como el proceso de formacion continua formal, MINSAL (2016, pp. 24-
26). Sin embargo, todavia son insuficientes las ofertas académicas que, en la

especialidad de Enfermeria, se aportan en el pais.

Por tanto, segun lo establece Reyes (2015) las instituciones privadas deben
crear sus propios programas de fortalecimiento docente, ya que no tienen acceso a
becas, fondos del estado y otros beneficios que podrian fortalecer la formacion
actual de los profesionales de enfermeria que se encuentran vinculados de forma
directa con el ejercicio de la docencia. Para lo cual deben regirse por lo estipulado
para los docentes en el documento normativo denominado: la Politica Nacional del
Cuidado de Enfermeria (MINSAL, 2016), también abordado en la Politica Nacional
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de Educacion Superior (MINEDUCYT, 2021) y por el Perfil genérico para la
formacién de profesionales de Enfermeria.

En resumen, las normativas anteriores, se convierten en referentes normativos
para esta investigacion, ya que a partir de ellos se establece, que todo profesional

de Enfermeria que ejerce la docencia debe poseer:

e Un alto grado de capacidad para la actuacion autbnoma, reflexiva y con
liderazgo para la toma de decisiones y saber aplicar diagndsticos educativos
de sus estudiantes en el aula utilizando sus conocimientos de neurociencia,

pedagogia y didactica.

e Un equipamiento tedrico y metodolégico con conocimientos
multidisciplinarios tanto en Enfermeria, asi como profesiones afines al

desarrollo pedagdgico.

o Capacidad para promover en su docencia el trabajo colaborativo como eje

transversal en la relacion estudiante-docente y viceversa.

e Destrezas y habilidades para el manejo del contexto de la globalizacién del
conocimiento, nuevos paradigmas pedagdgicos, la aplicacién de una nueva
vision de la educacion y mdltiples modos de acceso al conocimiento e
investigacion y las nuevas tecnologias de la comunicacion y la informacion
(TIC).

e Capacidades psicopedagogicas para promover y modelar valores, la ética,
asi como establecer el trato equitativo y célido con los estudiantes,
profesionales y los deméas miembros de la comunidad educativa.

e Dominio actualizado de las competencias Generales y especificas de la
disciplina de Enfermeria, en la promocion, atencion directa en la salud de la

persona sana o enferma en las diferentes epatas de vida.

El logro de estas necesarias capacidades pedagogicas y didacticas para
desarrollar al profesional de Enfermeria como docente, se sustenta en referentes

tedrico-metodoldgicos que se abordaran a continuacion.
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1.3.2 Referentes tedrico-metodoldgicos

Los referentes tedrico-metodolégicos que se analizan en este apartado
responden a la necesidad del docente universitario para que transite por un proceso
de formacion continua que le propicie cumplir con sus funciones como formador de
futuros profesionales de la Enfermeria. En este sentido, el autor mexicano Zarzar
Charur (2009) refiere que es necesario que quienes se dedican a la docencia
cuenten con un proceso de formacion continua. Esta premisa es argumentada por
Delgado (2016), quien expresa que esta continuidad de estudios del docente se

encuentra entre los factores ligados a la elevacion de la calidad educativa.

En funcion de esta demanda social y profesional, la autora de esta investigacion
asume los referentes tedricos y metodoldgicos del constructivismo y el enfoque por
competencias que sustentan el programa de formacion de la licenciatura. El
constructivismo constituye un modelo de aprendizaje centrado en el estudiante y
gue genera en este, el compromiso ante su propio aprendizaje. Asi mismo, refiere
Céazares (2021) que el enfoque por competencias estimula la transformacion de los
saberes disciplinares en recursos Utiles para tomar decisiones, resolver problemas
y desarrollar proyectos. Estos aprendizajes deben constituirse como exigencias del
perfil de formacién profesional y laboral de enfermeria. Asi mismo, estos
profesionales deberan brindar el cuidado holistico y enfrentar los contextos
demandantes, de competencias (habilidades, conocimientos, actitudes y valores)
que serviran a dicho profesional para adaptarse de forma critica a los cambios y

enfrentar los desafios del ambiente cotidiano y los del trabajo.

Por lo que IEPROES para mantenerse a la vanguardia, establecié su Modelo
Educativo constructivista con enfoque por competencias y para dar vida a esta
nueva etapa de la institucion, se plante6 cambios en la mision, vision y efectuar
cambios curriculares, en las estrategias metodologicas y modalidades de entrega
de la oferta académica. En este sentido migrar la construccion y actualizacion de
los planes de estudio por objetivos que venian desde el 1998 hasta el 2020, a planes
de estudio formulados por competencias en las diferentes carreras a partir del 2021,

constituye una respuesta a los procesos de mejora continua institucional.
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Desde esta concepcion constructivista de la educacion, Coll (1999) precisa que
el docente universitario requiere de métodos de ensefianza que se adquieren
mediante una permanente formacidén personal que le propicie desarrollarse en
diferentes planos del conocimiento, tales como el “conceptual, reflexivo y practico”
(p.19). Ademas, este autor especifica la funcidon formadora del docente en relacion
con los estudiantes que tiene delegados, quien debe asumir la responsabilidad de

su formacion.

Para este autor, el profesor es parte fundamental en organizacioén educativa, por
lo que suele tener responsabilidades en tareas relacionadas con la gestién y
direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje, para lo cual requiere de
habilidades especificas. Aunque, en esta investigacion se considera que este

criterio pudiera asumirse sin interferir el proceso autodidacta propio del educando.

Ademas, se debe destacar el caracter colectivo de la tarea docente, lo cual
suscita crear contextos humanos especificos de relacion, los cuales se deben
aprender a manejar de forma constructiva. En este sentido, desde el constructivismo
se promueve la construccion conjunta del conocimiento para lo cual debe
prepararse el profesional que ejerce la docencia, porque, a pesar de tener
experiencias profesionales, tal vez necesite de herramientas psicopedagdgicas que

le permitan lograr un consenso entre todos.

Sobre este aspecto, Selby (1996), alerta sobre la necesidad de que el docente
asuma que su visién del mundo no es completamente compartida, que cada
educando pudiera tener una perspectiva particular. Por tanto, en la discusion y
construccion colectiva, se debe ser cauteloso a la hora de aplicar el marco
referencial al conocimiento que se esta tratando de construir en el aula, de forma

colectiva.

Por tanto, desde la teoria de la formacion con el enfoque por competencias,
Arceo y Rojas (2010) registran algunas competencias del saber docente
universitario. En este sentido, se sugiere que el docente universitario domine, desde
lo conceptual, referentes tedricos suficientemente profundos y pertinentes acerca

del aprendizaje, el desarrollo y comportamiento humano; asi como los contenidos
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de la asignatura que ensefa. Desde los procedimientos a emplear es necesario que
el docente universitario apligue estrategias de ensefianza que faciliten el
aprendizaje del estudiante y lo haga motivante. Condicidén que resulta indispensable
en la formacion de los y las profesionales de la salud, siendo la enfermeria una de

ellas.

También Torello (2011), como un aporte metodolégico (Lo procedimental),
describe otras competencias necesarias para que se ejecute con calidad la funcién
docente, tales como el disefio de guias docentes, segun las necesidades de los
educandos, el contexto y perfil profesional (curricular), todo en coordinacion con
otros profesionales. Ademas, propone que este profesor dirija un proceso de
ensefianza que sea propiciador de oportunidades de aprendizaje, de caracter

individual y grupal.

Para lo cual se aboga por un profesor que, a la vez, sea tutor del educando al
permitirle una mayor autonomia en su proceso de aprendizaje y formacion,
evaluador y auto evaluador del proceso de ensefianza-aprendizaje que dirige.
Igualmente, se pretende que se aplique la investigacién educativa para contribuir

activamente a la mejora de la docencia.

De la misma manera, Torello (2011), precisa que desde sus modos de
comportamiento (Lo actitudinal), el docente debe desplegar “(...) valores, actitudes,
practicas personales y grupales que fomenten el aprendizaje y las relaciones
humanas genuinas, con plena colaboracién e interés por los demas”. (pp. 199, 200).
Incluso, considera que se debe tener en cuenta la investigacion educativa como
parte de los tres elementos esenciales que deben caracterizar a un docente
universitario: docencia, gestion de proyectos sociales articulados con la docencia y

la investigacion.

Pero, para lograr la construccion colectiva del conocimiento y la formacion por
competencias del futuro profesional de Enfermeria, en esta investigacion se asume
que también constituyen referentes teorico-metodologicos imprescindibles en el
proceso de formacién continua del docente, la Filosofia y Psicologia Educativas. En

especifico, desde la Filosofia de la Educacién, segun Chavez y Chacén (2016), se
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establece la relacion que debe darse entre los docentes y los estudiantes, la cual
debe ser estudiada de manera critica, a partir de la propia naturaleza que se da en

el proceso de la ensefianza-aprendizaje.

Ademas, desde la Psicologia Educativa, Sospedra (2015) enfatiza la necesidad
de asumir el Enfoque Historico-Cultural, cuya figura central fue L. S. Vygotsky. En
esta concepcion se asume como una condicién fundamental del desarrollo del
individuo es que se ejecute su formacion desde una visidbn mas integral al tener en
cuenta tanto lo externo como lo interno del sujeto. Esta premisa psicopedagodgica
constituye un referente esencial para la direccion del proceso de formacion continua
pedagdgico-didactica que se pretende aportar con esta investigacion. Pero también
para el proceso de ensefianza-aprendizaje mediante el cual se forma al futuro
profesional en Enfermeria para una sociedad exigente de una educacion de calidad

elevada.

En este sentido, la autora de esta investigacién asume la concepcion cubana de
ensefianza-aprendizaje desarrollador que es construida por los seguidores cubanos
del Enfoque Histérico-Cultural referido anteriormente. En especifico, Doris
Castellanos (2005), entre otros investigadores cubanos, destaca que el papel de la
educacion ha de ser el de crear una disciplina a partir de la adquisicién de
aprendizajes especificos. Para lo cual propone, sobre la base de la teoria de la zona
de desarrollo préximo de Vygotsky, que el que aprende transite de un nivel a otro,

a partir de sus propias potencialidades.

Esta idea se toma como un referente esencial en esta investigacion, ya que el
docente de Enfermeria, quien es un profesional de esta disciplina, debe continuar
transitando a otros estadios del conocimiento como especialista, pero también como
docente, lo cual propicia el seguimiento de un proceso de formacion continua. Estos
estudios le permitiran crecer en diferentes escalones del desarrollo, de forma

gradual.

Como parte de los investigadores que siguen esta concepcion desarrolladora,
Toruncha y Oramas (2002) esbozan algunos principios pedagogicos y didacticos

gue propician un aprendizaje desarrollador. De estos, la autora ha considerado los
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gue se pueden extrapolar al proceso de formacion continua del docente que se

deben tener en cuenta al organizar, desde la institucion, esta forma de desarrollo

profesional y que, a su vez, el docente debe aprender a aplicar con sus estudiantes

en formacion. Entre algunos de estos principios se destacan (Montero et al., 2004):

>

Diagnéstico integral inicial: Tener en cuenta el nivel de logros y las
potencialidades en el contenido del aprendizaje, desarrollo intelectual y afectivo

valorativo.

Estructurar el proceso de ensefianza aprendizaje hacia la busqueda activa del
conocimiento por el estudiante, considerando las acciones a realizar durante
orientacién, ejecucion y control de la actividad y los medios de ensefianza que

favorezcan la actividad independiente y la busqueda de informacion.

Concebir un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del
conocimiento por el estudiante, desde posiciones reflexivas, que estimule y

propicie el desarrollo del pensamiento y la independencia.

Orientar la motivacion hacia el objeto de la actividad de estudio y mantener su
constancia. Desarrollar la necesidad de aprender y de entrenarse en como

hacerlo.

Estimular la formacién de conceptos y el desarrollo de los procesos l6gicos del
pensamiento y el alcance del nivel tedrico, en la medida en que se produce la
apropiacion de los conocimientos y se eleva la capacidad de toma de decisiones

para resolver problemas.

Desarrollar formas de actividad y de comunicacion colectivas, que favorezcan el
desarrollo intelectual, logrando la adecuada interaccion de lo individual con lo
colectivo en el proceso de aprendizaje, asi como la adquisicion de estrategias

de aprendizaje propias por el estudiante.

Atender las diferencias individuales en el desarrollo del estudiante, en el transito

del nivel logrado hacia el que se aspira (ZPD).
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> Vincular el contenido de aprendizaje con la practica social y estimular la
valoracion por el estudiante en el plano educativo y los procesos de su formacion

cultural en general.

En esta investigacion, se considera que hace falta cualificar las bases
conceptuales y las reflexivas sobre el aprendizaje desarrollador como lo
recomiendan autores como: Coll, Castellanos, Arceo & Rojas, Toruncha & Cruz,
Sospedra, Diaz-Cabriales, entre otros. Estos autores coinciden en que se necesita
formar buenos ciudadanos, por lo que esta demanda constituye una responsabilidad
social de las IES y de los propios docentes, lo cual exige el cumplimiento del proceso

de formacién continua.

En cuanto los referentes tedrico-metodoldgicos especificos de la enfermeria, se
debe partir de la concepcion educativa de la especialidad que abarca los contenidos
tedricos, impartidos en salones de clases, y los de la practica clinica modelados en
espacios de simulacién y en los propios lugares que se brindan los servicios de
salud. Se requiere que el docente integre el método de la profesion, que es la
ensefianza del cuidado enfermero (conocimiento disciplinar tedrico y practico), por
medio del proceso de atencidon de Enfermeria, desde lo pedagdgico y didactico, lo
afectivo, la investigacion y lo social, sobre la base de las concepciones cientificas
correspondientes al adecuado cuidado de la persona humana, su familia y la

comunidad.

Por lo que se considera importante reflexionar lo abordado, en la Declaracion
Mundial sobre la Educacion Superior en el siglo XXI: “Visién y Marco de accion
prioritaria para el cambio y el desarrollo”. Delors (2019), se sefialan los desafios que
se presentan a la Educacién Superior en el mundo educativo, lo cual también
repercute para la formacion en enfermeria, como especialidad. En este sentido,
Casas (2015) alerta la necesidad de vincular los procesos de formacién continua
con la practica diaria del ejercicio de la enfermeria en las diversas areas del perfil
profesional, a fin de que se estimule un esfuerzo conjunto de los profesionales de

enfermeria en servicio.
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Por la naturaleza de la formacion tedrico-practica, se considera un factor clave,
‘la inclusion y permanencia de los profesionales de Enfermeria ejerciendo la
docencia en los servicios de salud, asi como la participacion en la mayoria de los
procesos de atencidn y conexion con todo el equipo de salud” (Suazo, p. 415). Se
pretende que su preparacion garantice competencias para desarrollar un rol activo
a favor de la calidad y la seguridad de la atencion a la persona en dichos servicios,

en los cuales se ejecuta el proceso de ensefianza-aprendizaje.

En tal sentido, en la disciplina de Enfermeria es primordial fortalecer el proceso
para la formacién continua en la docencia. Desde la Didactica Fernandez et al.
(2017) admiten que ser docente, en general, es una “profesion dinamica que
requiere de un aprendizaje de caracter permanente, innovador, disciplinario e
interdisciplinario, flexible y con gran capacidad de adaptacion a los cambios
susceptibles de la sociedad” (p. 11); por tal razén la autora considera que, el docente

nunca debe dejar de formarse a lo largo de la vida.

Por otra parte, Ortega et al. (2015) expone que “La formacién de los
profesionales se deberia contemplar como un continuo, que se inicia con la
formacién béasica y que deberia seguir de forma constante a lo largo de la vida
profesional” (p. 404). Esta idea se convierte en un referente importante para esta
investigacién, ya que se asume la formacion continua como un proceso inacabado,

integral, permanente y adecuado a su puesto de trabajo.

No obstante, es necesario tener en cuenta que, en el ambito tedrico actual, se
convive con diversos enfoques, modelos y teorias de Enfermeria. Es decir, Borda
et al. (2019) plantea que “La disciplina Enfermera dispone de modelos y teorias
aplicables a las diferentes areas de cuidados” (p. 40). Estos modelos permiten el
desarrollo de la profesion, ya que conllevan la interaccion de un cuerpo de
conocimientos que mejoran la practica de las enfermeras en todas las areas de la

profesion.

Los autores muestran la riqueza de la practica disciplinar y la complejidad de la
accion de cuidar. Esta premisa advierte que urge una elevada calidad de la

educacién dirigida por docentes que cumplan con el proceso de formacién continua
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y que propicien el egreso de profesionales capaces de cumplir con tal demanda y
exigencia social. Teniendo en cuenta, el papel social del profesional de Enfermeria
se precisa que el docente encargado de formarlo estudie la Sociologia de la
Educacién como referente tedrico y metodoldgico de esta investigacion.

Su aporte principal estad dirigido a “potenciar el rol de la educacion para
humanizar al ser humano mediado por la dinamica pedagogica” (Gallardo et al.,
2017, p. 83). Incluso, la autora considera que este conocimiento debe abordarse en
la propia disciplina de formacion como de la Salud que refleje las competencias para
intervenir de manera efectiva en los problemas del contexto social de la salud, del
individuo, la familia y la comunidad aplicando de forma cientifica el método de
atencién profesional y la proyeccion social institucional sobre la base de los

resultados de la investigacion.

Por lo que la autora, en esta investigacién asume que la docencia en la disciplina
de Enfermeria debe preparase de manera efectiva, debe ser capaz de sumarse de
forma interprofesional al liderar procesos que contribuyan a generar soluciones para
mejorar la misma docencia, desde la academia (Arratia, 1999). Asi mismo, se
considera que las instituciones formadoras deben esforzarse de manera genuina
con nuevos profesionales de salud que, segun sus perfiles de egreso, se constituyan
en verdaderos agentes de cambio, propositivos y flexibles para adaptarse a los

contextos de la salud como profesion y a los de la Pedagogia como ciencia.

Desde los constructos de la formacién por competencias, la autora de esta
investigacibn asume que, en funcion de cumplir con la mision y visién de la
institucion educativa, los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia

deben realizar las siguientes acciones como parte de su rol y perfil:

1. Disefar, desarrollar y evaluar, proyectos de investigacién de innovacion y
relevancia para la docencia, para la institucibn o para el propio avance
cientifico de su area del conocimiento.

2. Organizar y gestionar actividades cientificas, que propicien, la difusion, el

intercambio de conocimiento, la comunicacion, y la propia formacion.
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3. Elaborar material cientifico actual y relevante, para la docencia, para la
institucion y para el propio avance cientifico de su area de conocimiento

4. Comunicar y difundir avances cientificos resultados, proyectos de
investigacion, e innovacion, a nivel nacional e internacional

5. Formarse sobre el uso Tecnologias aplicadas a la ensefanza, la

comunicacioén y la inteligencia artificial.

Estas acciones son imprescindibles para el docente universitario de la
Enfermeria que trabaja en la institucion de mayor nivel formativo. Sin embargo, este
profesional no se ha formado para ejercer esa funcion, lo que resulta paradgjico.
Este enfermero o enfermera se ha incorporado, luego de un extenso proceso de
formacién en Educacion Superior con buen desempefio académico, pero con déficit
en los recursos educativos para un rol de educador. Es decir, no se tiene un

pensamiento pedagdgico integrado al acto educativo que dirige.

En este estudio se considera que el proceso de formacion continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia debe sustentarse, también, en
conocimientos neurocientificos, técnico-didacticos y de investigacion, desde una
perspectiva holistica de lo pedagdgico-didactico y lo disciplinar. Por otra parte, es
importante. Vinces et al. (2021) expresa que “Las tematicas neuro educativas
requieren ser incorporadas a los programas de formacion docente” (p. 172) lo que

daria al docente un sustento tedrico en su rol, mejorandolo de manera importante.

Para De la Barrera y Donolo (2009), estos son importantes para reflexionar
aspectos del proceso de ensefianza-aprendizaje y ayudar al estudiante a desarrollar
autonomia, independencia, creatividad, capacidad para resolver problemas,
desarrollar la toma de decisiones y la autorregulacion. Pero, la autora de esta
investigacion considera que ademas del componente de las neurociencias, el
docente de Enfermeria debe estudiar y profundizar sobre las tendencias en las
nuevas teorias del aprendizaje y las Teorias propias de la disciplina de Enfermeria
que contribuyan con la autoperfeccionamiento en el proceso de su formacion

continua para la mejora de su docencia.
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En este sentido, Frenk (2017), Arceo y Rojas (2010) han propuesto niveles de
aprendizaje, tanto para la direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje como
para el proceso de formacion continua de los profesores. Estos autores coinciden
en que es necesario atender lo informativo, es decir, lo tedrico-conceptual sobre los
procesos individuales, interpersonales y grupales. Ademas, se refieren a lo
formativo en cuanto el desarrollo de actitudes, aptitudes, destrezas y habilidades
del hacer consciente, es decir, lo actitudinal. Por ultimo, determinan un nivel
transformativo que debe generar la aplicacion de practicas y estrategias alternativas
innovadoras en la labor docente hacia los procesos educativos, dentro y fuera del

aula.

Sin embargo, la autora considera que estos aportes son limitados ya que no
expresan que estos aprendizajes deben generar un desarrollo solido, tanto en los
educandos como en los profesionales de la Enfermeria que ejercen la docencia. Por
tanto, en esta investigacion se asumen como referentes psicopedagdgicos
esenciales a Castellanos (2005), Delgado-Garcia y Boza (2016), Fernandez et al.
(2017) quienes, desde una concepcion del aprendizaje desarrollador, precisan que
la formacién continua de los docentes, en general, deben abarcar las dimensiones
siguientes: formacion conceptual, reflexiva y practica disciplinar, constructivista y

desarrolladora.

La relevancia de la formacion conceptual que deben recibir estos docentes se
justifica al tener la posibilidad de adquirir conceptos y principios derivados de
diversas teorias cognitivas socioculturales vinculadas con el proceso de ensefianza
—aprendizaje. En lo disciplinar, Alligood & Tomey (2018) destacan la importancia
gue tienen los modelos y las teorias de enfermeria, como posicionamientos tedricos
que fortalecen el conocimiento enfermero para ser aplicados en la docencia, ya que
permiten hacer una reflexion profunda sobre la creatividad y la importancia del

cuidado.

Aunque el docente es quien debe tener interés de superacion individual, en esta
investigacion se asume, con propiedad, que el proceso de formacidén continua

docente es corresponsabilidad, constituye prioridad y responsabilidad de las
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autoridades de las instituciones educativas donde se encuentra afiliado el o la
docente. Por tanto, estas deben promover espacios para actualizaciones y
profundizaciones, tanto disciplinares como pedagdgicas, didacticas, investigativas
y de proyeccion social que propicien un perfeccionamiento en la direccion del
proceso de ensefianza-aprendizaje y, por lo tanto, mejores resultados en la

formacion del futuro profesional de la enfermeria y de la salud.

Por lo que, la investigadora considera que se hace imprescindible, a pesar de
los estudios y aportes realizados, ahondar en el proceso de formacion continua,
asumido este como el crecimiento profesional que se va adquiriendo, lo cual propicia
el transito por diversos grados académicos y cientificos. Es decir, después de haber
egresado, se debe continuar con la realizacion de estudios formales e
institucionalizados como son diplomados, programas y cursos de entrenamiento
especificos en diversas especialidades como: pediatria, cirugias, cuidado critico,
salud publica, gerencia de servicios de Enfermeria, oncologia e investigacion
basada en evidencias, docencia y otros, que proporcionan competencias para su rol

en el ambito laboral.

Los estudios de posgrado se debieran efectuar por etapas y de forma
escalonada, con un tiempo indefinido, de acuerdo con los estudios académicos y
cientificos que las personas van realizando. La esencia esta en que desde que la
enfermera o enfermero se gradua, al decidir convertirse en docente, debe realizar
estudios, de forma posgraduada, que contribuyan con su formacién como profesor
universitario que comience desde capacitaciones, cursos de posgrados y continte
hacia su insercién en un diplomado para avanzar hacia la maestria, el doctorado y

estudios de posdoctorado.

En fin, el proceso de formacién continua de profesionales de Enfermeria que
ejercen la docencia se sustenta en las normativas dirigidas a la Educacion Superior
y los correspondientes a estudios de posgrados para profesionales de la
Enfermeria. La Politica Nacional del Cuidado de Enfermeria (MINSAL, 2016),
también abordadas en la Politica Nacional de Educacion Superior (MINEDUCYT,

2021) y por el Perfil genérico para la formacién de profesionales de enfermeria.
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En cuanto a los referentes tedrico-metodoldgicos, la autora los considera como
sustentos esenciales para esta investigacion se encuentran la concepcion
constructivista de la educacién, la teoria de la formacién por competencias, las
Ciencias de la Educacion: Filosofia y Psicologia Educativas, Pedagogia y la
Didactica, enriquecida, esta Ultima, desde la especifica, asi como desde la
concepcion educativa de la especialidad de enfermeria y la del aprendizaje

desarrollador.

Sobre la base de estos referentes normativos y tedrico-metodolégicos, la autora
de esta investigacion define que el proceso de formacién continua de profesionales
de enfermeria que ejercen la docencia, consiste en: Estudios académicos, no
académicos y cientificos de posgrados que se deben organizar desde la institucion
educativa, de forma gradual y sistemética, en funciébn de propiciar el
perfeccionamiento de la Direccion del Proceso de Ensefianza-Aprendizaje, tanto

desde lo Tedrico como para la Practica Clinica.

Dicha definicibn promueve, el profundizar de forma colectiva e individual en
contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales desde lo disciplinar,
pedagdgico y didactico, lo cual contribuya con el cumplimiento de los fines y
objetivos de una Educacion Superior Especializada de Enfermeria.

1.4 Situacion inicial del proceso de la formacion continua de los
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador

En este epigrafe se detalla la metodologia seguida para la realizacién del
diagnéstico de la situacion inicial del proceso de formacion continua de los
profesionales de enfermeria que ejercen la docencia. Finalmente, se presentan los
resultados de los diversos instrumentos aplicados, los cuales son tenidos en cuenta

en la estrategia propuesta.

1.4.1 Metodologia seguida

Sobre la base de los referentes determinados en el epigrafe anterior y de la
definicion elaborada por la autora de la investigacién sobre el proceso de formacién
continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, se ha elaborado

la operacionalizacion de esta variable (Tabla 1). Para su estudio se han determinado
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dos dimensiones: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico y la

direccién del proceso de ensefianza-aprendizaje de la practica clinica.

Estas dimensiones se sustentan en la concepcién educativa de la especialidad
de Enfermeria que constituye el principal referente tedérico-metodoldgico en esta
investigacion. La teoria y la practica clinica constituyen los contenidos, espacios y
modos en que el docente de esta disciplina dirige la ensefianza de los aprendizajes,
desde un acercamiento a la teoria y su modelacién mediante la simulacion, de lo
cual orienta su aplicacion, durante la practica clinica en los lugares que se brindan

los servicios de salud.

Los subdimensiones mediante las cuales se organiza cada dimension anterior
se originan teniendo en cuenta la teoria de la formacién por competencias. Se
indaga qué conoce el docente sobre Pedagogia, Didactica y en especifico, las
asignaturas relacionadas con la Enfermeria (lo conceptual). También se profundiza
en lo que el profesor sabe hacer de la experiencia disciplinar (lo procedimental) y

sus modos de actuacion, asi como el desarrollo de habilidades (lo actitudinal).
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Tabla 1. Operacionalizacién de la variable: proceso de formacion continua
del profesional de la enfermeria que ejerce la docencia

1 dimensién: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico

Subdimensién: 1.1 Lo conceptual-tedérico que sabe el docente sobre la
especialidad de enfermeria

1.1.1 Profundizacion, mediante estudios académicos, no académicos y de
posgrados, en las teorias y modelos en el abordaje de Enfermeria.

1.1.2 Actualizaciéon, mediante estudios académicos, no académicos y de
posgrados, de contenidos especificos del quehacer enfermero.

1.1.3. Dominio del modelaje adquirido en estudios académicos, no académicos y
de posgrados, como método en la practica clinica y laboral.

Subdimensién: 1.2 Lo conceptual-tedrico que sabe el docente sobre Pedagogia y
Didactica

1.2.1 Dominio de las teorias psicopedagdgicas para la ensefianza y el aprendizaje,
adquiridos en estudios académicos, no académicos y de posgrados.

1.2.2 Adquisicion de los principios y actualizacion de teorias pedagoégicas mas
avanzadas, mediante estudios académicos, no académicos y de posgrados.

1.2.3 Conocimiento sobre planificacion y tratamiento de las categorias didacticas de la
clase.

1.2.4 Capacitacion sobre virtualizaciéon de los aprendizajes.

1.2.5 Conocimiento sobre tecnologias de informacion, comunicacion y aprendizaje (TIC,
TAC).

2. Dimension: Direccién del proceso de ensefianza-aprendizaje practica
clinica: Subdimension
2.1 Lo procedimental que sabe hacer el docente

2.1.1Aplicacion de los elementos de las teorias psicopedagdgicas del PEA.

2.1.2 Planificacion tedrica y practica de las asignaturas que desarrolla en el ciclo.
2.1.3 Metodologias planeadas y utilizadas en sus acciones educativas.
214 Formas evaluativas planeadas y desarrolladas por el docente.

2.1.5 Estrategias de ensefianza que planea y aplica, de manera individual y grupal.

2.1.6 Aplicacion de estrategias para promover la reflexion critica.
2.1.7 Incorpora estrategias nuevas para la ensefianza

2.1.8 Estimula la solucion de problemas.

2.1.9 Utiliza el debate en el aula.
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2.2.0 Emplea modelacion en la ensefianza de lo practico

Subdimension 2.2. Lo actitudinal que posee el docente

221 Habilidad oral y escrita del docente

2.2.2 Escucha con atencién a los estudiantes y otros en su rol docente.
2.2.3 Promueve a sus estudiantes hacia la investigacion

2.2.4. Ejemplo de cualidades humanas y de constante estudio

2.2.5. Amor por su profesion

2.2.6 Motivacion personal para el trabajo en docencia

2.2.7 Investigacién docente con otros profesionales y con sus estudiantes
2.2.8 Etica profesional

Estos indicadores, recogidos en la Tabla 1, constituyen los contenidos de las
observaciones participantes, encuestas, entrevistas y el estudio documental
realizados para diagnosticar la situacién inicial del proceso de formacién continua

de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador.

Para el analisis de los resultados obtenidos de la aplicacion de cada instrumento
se aplicé, predominantemente, la triangulacién como “herramienta enriquecedora
que confiere rigor, profundidad, complejidad y permite dar grados variables de
consistencia a los hallazgos y aumentar la comprension de un fendmeno”
(Benavides & Gdémez-Restrepo, 2005, p. 123). En el caso especifico de esta
investigacién, esta técnica fue util porque le permitié a la investigadora cruzar la
informacion provista por las diferentes técnicas y determinar, como resultado, un

comportamiento de los indicadores con menores posibilidades de error.

Primeramente, se realiz6 el estudio documental, mediante la aplicacion de una
Guia para la revision documental. Se analiz6 el rol de las ocho asignaturas que se
vinculan con docencia, asi como los objetivos del plan de estudio. Las asignaturas
revisadas tributan, de forma mediada o directa, al perfil de formacion y perfil
profesional y a la descripcion de funciones del docente, segun el Manual de
Organizacion y Puestos de trabajo (IEPROES, 2022), el Perfil Genérico del Rol
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Docente MINSAL (2015) y el Plan de estudios de Licenciatura en Enfermeria (2016)

disefiado por objetivos, estructurado de la forma siguiente:
Malla curricular del Plan de estudios de Licenciatura en Enfermeria

Como se vera a continuacion la malla curricular esta organizada de forma
inductiva desde el area basica general que debe recibir todo estudiante universitario,
area béasica especial de enfermeria que refiere los contenidos elementales que debe
conocer todo enfermero, luego tenemos el area Especializada de Enfermeria que
aborda los conocimientos actualizados de la disciplina como tal; asi como la
asignacion de aquellas asignaturas que contribuyen a la formacién del futuro
profesional que participa de manera directa o indirecta en la preparacion de nuevo

profesionales de la salud.

1. Area basica general: Sociologia, Psicologia, Metodologia de la
Investigacion, Didactica, Informética, Ingles Il y Il. Estas asignaturas son de
conocimientos generales de las ciencias sociales para contribuir a la
formacion de una base general del pensamiento social de la carrera. Notese
que aqui se aborda la didactica vista como metodologias para ensefiar al
adulto y aborda el PEA para la educacion en salud y la psicologia

2. Area basica especial de Enfermeria: Bioestadistica, Microbiologia y
Parasitologia, Anatomia y Fisiologia, Bioquimica Humana, Epidemiologia y
Farmacologia y otras asignaturas que contribuyen para una visibn amplia
integral de la disciplina vinculada al funcionamiento humano.

3. Area Especializada de Enfermeria. Estas asignaturas se encuentran
directamente relacionados a los conocimientos, las habilidades, destrezas y
valores para la atencion de enfermeria, la educacion en salud dirigida a la
persona y grupos de poblacion sanos o con desviaciones de la salud, es decir
lo conceptual, procedimental y actitudinal que se busca formar en los futuros
profesionales de la salud para la vida laboral, en los cuatro roles atribuidos y
reconocidos de la Enfermeria como son, Atencion directa (Asistencia),
Administracion, Investigacion y Docencia, siendo esta ultima la menos

fortalecida.
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A juicio de la autora, en el area especializada pudiera fortalecerse el
pensamiento que ya posee la carrera de contribuir a la formacion del futuro formador
de las generaciones de relevo en enfermeria considerando los referentes teoricos-
metodoldgicos para un PEA desarrollador, sin detrimento de la necesaria formacion
docente por medio del posgrado. Ademas, cada una de las 38 asignaturas
contenidas en la malla, tiene una descripcion de las generalidades; nombre de
asignatura, unidades valorativas, codigo de identificacion en el plan, nimero de
horas tedricas y précticas, prerrequisitos y ciclo de carrera al que pertenece,
objetivos, descripcion de esta, contenidos agrupados en unidades de aprendizaje,
descripcion de estrategias metodoldgicas para su desarrollo, evaluacion y

finalmente la bibliografia sugerida.

Asi mismo se establece a juicio de la autora que, para favorecer el desarrollo
de habilidades de caracter investigativo, existen solamente tres asignaturas que
son: Metodologia de la Investigacion (contenidos generales del método cientifico),
Investigacion Aplicada | (enfoque cuantitativo), Investigacién Aplicada Il (enfoque
cualitativo). Luego para el caracter pedagdgico considera la autora que se vincula
con las asignaturas de: Psicologia, Didactica, Docencia aplicada a la Enfermeria,
Enfermeria escolar y Etica y legislacion en Enfermeria (Instituto Especializado de
Porfesionales de la Salud [IEPROES], 2016, p. 23). Estos contenidos son basicos e
incipientes a la hora de enfrentar la docencia dirigida a la formacién de otros
profesionales, por lo que es necesario profundizar y dominar de manera mas dirigida
las bases pedagdgico-didactica por medio de estudios académicos, no académicos

y de posgrado en educacion.

Al revisar los métodos, medios y las formas de ensefianza descritas en los
programas de cada una de las asignaturas anteriores, se observa un caracter
general y cargado de lo cognitivo en estos. Por otro lado, se registran las siguientes
estrategias para el trabajo independiente de los estudiantes: exposiciones
dialogadas, investigaciones bibliograficas, estudios de caso, trabajos grupales

dentro y fuera de las aulas, laboratorios practicos y demostraciones, para estimular
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la participacion de los estudiantes en su propio aprendizaje ya que es un modelo

constructivista.

Estos elementos descritos anteriormente, se vinculan con los indicadores desde
2.1.1 al 2.1.9 de la dimension 2: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje
practica clinica. Del subdimension 2.1 lo conceptual-tedrico que sabe el docente
sobre Pedagogia y Didactica se encontré debilidades en el ejercicio el cual, ha
dependido de lo experiencial y de la modelacién con cierto éxito en la propia
formacion del docente durante su pregrado. Se carece de actuar pedagdgico
consciente y sustentado en referentes tedricos y el dominio parcial de las estrategias
metodolodgicas evidenciado, en los resultados de las entrevistas y las observaciones
efectuadas de forma presencial y virtual.

El sistema de evaluacién propuesto es de caracter diagnostico, formativo y
sumativo tradicional. Se realizan trabajos escritos, pruebas objetivas como
evaluaciones principales de lo conceptual para generar un indicador de rendimiento
académico. En las asignaturas que involucra practica clinica, se utiliza la evaluacion
de proceso sobre lo que saben y aplican los estudiantes en los procedimientos y
técnicas disciplinares y la actitud con la que asumen la formacion. En esto, los
docentes utilizan lo mucho o poco que saben de pedagogia y didactica especifica
de enfermeria para apoyar, valorar y calificar el logro de los objetivos del estudiante

en el programa de asignatura.
Procedimiento para larecoleccion de datos de los participantes

La observacién activa se efectud con la aplicacién de una guia de observacion
a docentes en clase. Para indagar que saben para la direccién del PEA en este
meétodo se tuvo en cuenta lo que propone Agrosino (2012) sobre el consentimiento
informado, el cual consiste en explicarles a los involucrados su rol como objeto de
estudios y su derecho de retiro cuando asi lo decida. Luego, se acordé fechas y
horarios de clase a observar. Pero, dada la condicion epidemiologica de COVID-19,

gue obligd a continuar las clases de manera virtual.
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También, se efectud la aplicacion de una guia de entrevista en profundidad, de
forma presencial. Esta fue aplicada a ocho docentes de tiempo completo que
imparten clases de Enfermeria, en diferentes niveles de la carrera, en aulas de clase
y laboratorios. Antes de comenzar cada entrevista, se explicé y solicitdé autorizacion
para realizar grabacion. El objetivo de este instrumento consistio en recoger
informacion sobre la dimension y direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje
tedrico. Como un complemento de la entrevista, se aplicé una guia de andlisis de

contenido de planificacion didactica docente.

Seguidamente, se realizé encuesta a funcionarios de la institucién con cargo de
coordinadores de carrera y administradores académicos. Estas fueron
administradas por medio de Google Form. Asi mismo, se aplicd encuesta virtual a
60 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria que cursan del ciclo VI
en adelante, que incluyé las tres dependencias: San Salvador (cédigo 01), Santa
Ana (02) y San Miguel (03). De estos, respondieron 58 en un término de 5 dias, lo
cual también se complet6é con una reunion virtual (utilizando plataforma meet) con

una duracion de 40 minutos.

Los instrumentos aplicados fueron validados por medio de consultas con la
tutora de tesis, dos especialistas de la unidad de investigacion institucional y una
prueba piloto de los diferentes instrumentos aplicada a sujetos de la institucion que
fueron excluidos de los participantes. También, se realiz6 consulta por correo
electrénico. Luego de la aprobacion de los instrumentos por la directora de tesis, se
envio una carta al Consejo Directivo Institucional, para realizar la recoleccién de
datos de la investigacion con las docentes. Asi mismo, se envio una nota al Comité

de Etica Institucional, antes de realizar la investigacion.

Posteriormente, se establecio la coordinacion con las directoras de la sede de
San Salvador y de los centros regionales de Santa Ana y San Miguel, en donde
designaron una docente coordinadora como enlace para el proceso de recoleccion,
el cual duré tres semanas. Para este caso, se siguidé un procedimiento en funcion

de la determinacion de los participantes como se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla 2. Distribucion de docentes participantes

) Docentes Docente con cargo
Poblacion docente o o _
Dependencia participantes administrativo
de IEPROES Tiempo Tiempo _ .
_ TC TP  Poblacion Participantes
completo parcial
Sede San
8 7 2 2 3 2
Salvador
Centro regional
8 6 2 2 3 2
de San Miguel
Centro regional
8 8 3 2 3 2
de Santa Ana
Total 24 21 7 6 9 6

Como criterios de inclusidn, se tuvieron en cuenta la permanencia, el grado
académico, la formacién pedagdgica, experiencia laboral, docente de catedras de
Enfermeria que estuviese presente y disponible. Por otra parte, como criterios de
exclusion se tuvieron en cuenta los siguientes: manifiesto de no participacion,
rotacion de personal, docente en cargo administrativo (directoras y administradores
académicos) y docentes de practicas clinicas. Sin embargo, debido al contexto de
la pandemia, no se realizaron las visitas a lugares de practicas clinicas por

restriccion sanitaria en los servicios de salud.

En resumen, los instrumentos aplicados fueron: Revisién documental, Guia de
observacion a docente, Guia de entrevista a docentes de Enfermeria, Guia de
analisis de contenido de planificacién de la clase, Encuesta a docentes con cargos
administrativos, Encuesta a estudiantes de Licenciatura en Enfermeria del ciclo VI
al X. Seguidamente para la recoleccidon de datos, se opto por el uso combinado de
técnicas cualitativas y cuantitativas (triangulacion de fuentes y métodos) en tres

fases secuenciales: la primera, abarcé el estudio documental, la segunda, la
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observacion y la tercera, las entrevistas y encuestas aplicadas a los académicos y

estudiantes.

1.4.2 Analisis y triangulacion resultados: fortalezas y debilidades
A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados obtenidos del cada
instrumento y después por medio de la triangulacion de esos resultados analizados

de los instrumentos y las técnicas aplicadas.

Como primer punto, se analizaron, los indicadores correspondientes a cada
dimensiéon. De la dimension 1: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje
tedrico, su subdimensién 1.1: Lo conceptual-tedrico que sabe el docente sobre la
especialidad, se estudié en qué sentido los docentes habian profundizado mediante
estudio académicos, no académicos y de posgrado, en las teorias y modelos de la
Enfermeria (indicador 1.1.1), si estan actualizados mediante estudio académicos de
posgrado, sobre el quehacer enfermero (indicador 1.1.2) y si muestran dominio
sobre el modelaje adquirido y si han sido adquiridos también en estudio
académicos, no académicos y de posgrado, como método en la practica laboral y

campo clinico (indicador 1.1.3).

En las entrevistas, los participantes expresan evidencia de que la aplicacion de
teoria y modelos de enfermeria son pobres y se dirigen con predominancia solo a
dos fuentes, siendo muchas mas las autoras principales que sustentan la teoria de

la enfermeria.

Por otro lado, durante las observaciones a clases presenciales y virtuales se
muestra debilidad en el dominio y profundizacion de las teorias disciplinares. Es
decir, conviene que se fortalezca el autoconcepto de Enfermeria como una ciencia,
que se sustenta en referentes tedricos y metodoldgicos de la propia disciplina para
desarrollarla. Se evidencia debilidad en la autodidaxia y el manejo de los contenidos
del proceso de atencion de Enfermeria (PAE) y el manejo del lenguaje estandar de

las taxonomias NIC, NOC, NANDA, propias de la disciplina.

Por otra parte, los estudiantes asumen que los docentes profundizan en las

teorias y modelos de Enfermeria en el abordaje de contenidos y valoran en 55.2%
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como excelente y 39.7% muy bueno, situacion que es comprensible pues ellos estan
conociendo. Este mismo criterio lo expresaron en el conversatorio virtual, pues, para
ellos los docentes propician la comprension de nuevos contenidos, valorando 53.4%
excelente. Segun estos, los profesores siempre tratan de asegurarse que todos
aprendan. No obstante, las docentes en cargos administrativo consideran que es
necesario utilizar y profundizar teorias de Enfermeria para la ensefianza en el
abordaje del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), a partir de las teoristas de
Enfermeria considerando la especialidad, es decir salud mental, salud materno
infantil, salud publica, medicina y otros, pero no explican si tienen o no dominio de

estas.

En la triangulacion, puede inferirse que muestran énfasis en el quehacer
enfermero en la practica laboral (énfasis en el hacer), se interesan en la ensefianza
sobre conocimientos, técnicas, trato humanizado y comunicacién, la tendencia al
predominio de dos de las teoristas, solo se refleja en las entrevistas y muy poca
referencia a teoristas durante la observacion de la clase, y los mismos docentes,
manifiestan necesidad de formacion continua en teorias de Enfermeria y el dominio

del Proceso de atencion Enfermero.

Se constat6é que hay poca consulta bibliografica registrada en la preparacion de
las clases, que pueda revelar sustento tedrico sobre las actualizaciones
disciplinares, a pesar de ello, se observd que los participantes imparten clases
actualizadas con relacion al hacer con el ambito laboral. Pero no dejan suficiente
evidencia escrita de su trabajo de planificacion didactica-docente. Lo que constituye
una debilidad que presenta una oportunidad de mejora, con propuestas de

formacion continua sobre los modelos y teorias de la disciplina.

Sobre el subdimension 1.2 que aborda Lo conceptual-teérico que sabe el
docente sobre Pedagogia y Didactica, en cuanto los elementos esenciales que el
docente sabe sobre la Pedagogia y la Didactica, se indag6 sobre si los docentes
participantes, mostraban dominio sobre las teorias psicopedagdgicas adquiridos en
estudio académicos, no académicos y de posgrado. Ademas, indago sobre la
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aplicacion actual de los principios de las teorias pedagogicas y si al planificar sus

clases, tienen en cuenta las categorias didacticas.

En la observacion a clases se evidencio que se aplican diferentes formas de
motivacion como estrategia al aprendizaje, sin dominar la funcion pedagdgica-
didactica de la estrategia aplicada por desconocimiento de los referentes tedricos
del proceso de ensefanza aprendizaje desarrollador y en la entrevista se advierte
un casi, nulo conocimiento y dominio de teorias psicopedagdgicas. Por otra parte,
son muy pocas asignaturas las que fortalecen el actuar docente, con metodologias

a utilizar.

Cuando se hizo la revision se constato que, en las planificaciones se reflejan las
actividades a efectuar y los materiales a utilizar, pero no asi, los registros pre y post
actividad educativa, a veces registran bibliografias utilizadas, algunas son
completas y otras no, porque desconocen las teorias y su aplicacion necesarias
para proceso de ensefianza-aprendizaje en educacion superior, asi lo expresan las
entrevistadas. Al consultar a los estudiantes sobre lenguaje y terminologia
comprensible, el 70.7 %, de ellos valoran como excelente, pues refieren se les

enfatiza que son parte de un equipo multidisciplinario.

En este sentido se refuerza que la comunicacion y el respeto que se manifiestan
entre los estudiantes y los docentes son de alta importancia para un proceso de
ensefiar y aprender de forma integral porque favorece un ambiente pedagdgico
equilibrado para la modelacion de valores y actitudes que nutre el logro de
competencias actitudinales del Ser en el estudiante. Sin embargo, hace falta el
refuerzo del conocimiento pedagdgico educativo para que el docente fortalezca su
actuar actual empirico e intuitivo, lo que respalda la importancia de estimular el

proceso de formacidn continua de posgrados para la docencia.

Es importante considerar que los docentes de céatedra y los administrativos
manifestaron que cuentan con poco tiempo para planear, organizar y ejecutar sus
actividades educativas debido a la carga académica, los grupos numerosos que
atienden durante el ciclo académico y a las actividades institucionales en las que

deben patrticipar. Por esta razon, hacen el planteamiento que la institucién invierta
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en procesos de actualizacion y capacitacion para los docentes de manera que
contribuya con posibilidad y accesibilidad financiera, para incorporarse a un proceso
de formacién continua en la via de posgrados académicos (maestrias y doctorados)
que fortalezcan su rol de facilitadores en Educacion Superior.

También se indag6 sobre la capacitacion en funcion de los procesos de
virtualizacion de los aprendizajes y el conocimiento que poseen los docentes sobre
las tecnologias de la informacion y la comunicacién (TIC) y el aprendizaje autbnomo
(TAC). En este sentido, se identificé que el 100 % de las entrevistadas ha recibido
capacitaciéon sobre el uso de los medios de ensefianza virtual, plataformas y
diversas herramientas tecnoldgicas, todo vinculado a la necesidad de continuar con
la atencion a los estudiantes a raiz de la pandemia COVID -19, lo cual oblig6 a las

instituciones educativas a continuar las labores de ensefanza de forma virtual.

Aungue es evidente que los docentes han llegado a tener un manejo intermedio
de las tecnologias del aprendizaje y la comunicacién (TAC, TIC), estos refieren la
necesidad de mantenerse actualizados para la innovacion y el desarrollo de su
nuevo rol como facilitadores virtuales. Ellos encuentran que hay fortalezas, pero
también debilidades como el acceso a la conectividad por distancia, los costos, tipos
de dispositivos, ya que muchos de los estudiantes se conectan desde teléfono mavil.
Dichas situaciones escapan a la intervencion del docente, sin embargo, apoyan a
los estudiantes para superarlos, porque valoran que la implementacion de
actividades tecnologicas; lo cual contribuye para su formacion disciplinar,

actualizacion e innovacion en el manejo de dichas herramientas.

En resumen, la Dimensién |: Direccién del proceso de ensefianza-aprendizaje

tedrico se comporté de modo insuficiente.
Como fortalezas se determinaron las siguientes:

e Es evidente el apoyo institucional hacia el proceso de formacion continua de
sus docentes y el interés por contribuir a estimularlos hacia la formacién en

posgrados, lo cual también es manifestado por los docentes.
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e Se evidencia una mirada positiva y de respeto de los estudiantes hacia la
labor que desempefian los docentes lo que permite el modelaje social de

valores y actitudes para el Ser del futuro profesional.
Como debilidades se determinaron las siguientes:

e Falta solidez en el dominio tedrico de la Pedagogia y Didactica, lo que justifica
la necesidad de reforzar bases tedrico-metodoldgicas que contribuyan en el

proceso de formacion continua para fortalecer el rol docente de Enfermeria.

e Hace falta un sustento tedrico actualizado, desde la propia especialidad,
como el tener en cuenta las tendencias pedagdgicas de la segunda década
del siglo XXI para solventar las necesidades reales para ejercer la docencia,
como por ejemplo utilizar siempre consulta bibliogréafica en la preparacion de
las acciones educativas.

e Las docentes requieren conocer y dominar estrategias para estimular el
aprendizaje de los estudiantes y lo hacen de forma intuitiva a partir de su
experiencia, sin un sustento psicoldgico, pedagdégico y didactico.

Necesidad evidenciada:

Se hace necesario planear y organizar un aprendizaje intencionado desde el
pensamiento pedagdgico -didactico del docente centrado en el estudiante tal como
lo conciben los enfoques de las competencias para la Enfermeria. Esta carencia
respalda la importancia de la propuesta para impulsar y apoyar el proceso de
formacién continua sobre los referentes tedrico-metodol6gicos concernientes a la
Pedagogia, Didactica y la Psicologia Educativa, gestionados desde los estudios

académicos, no académicos y por supuesto la via principal de posgrados.

De la Dimension 2: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje de la
practica clinica. Subdimension 2.1 Lo procedimental; lo que sabe hacer el docente.
En este sentido, se profundiz6 en la aplicacién de los elementos de las teorias

psicopedagogicas del PEA, la planificacion teorica y practica de asignaturas, las
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metodologias planeadas y utilizadas en sus acciones educativas y formas

evaluativas que se planean y aplican.

En las encuestas y entrevistas a profundidad realizadas a las participantes sé
observé que no todos los docentes tienen planes de clase, ayudas visuales (dos de
las observadas) bastante cargada de contenido, vistas en texto de Word, los
objetivos son confundidos con actividades en las guias de trabajo y le falta claridad
en las tareas a solicitar a los estudiantes. Los docentes refieren desarrollar un PEA
Intencionado con base al conocimiento que tienen, por eso planifican la teoria y
practicas de sus asignaturas. Procuran informarse para fortalecer su rol docente.
Pero dicen “desconozco qué es un constructivismo desarrollador y sus aportes”. En
tanto que las docentes de cargos administrativos expresan “cada docente cuenta
con una planificacion teorica y de practica de la signatura que imparten porque la
institucion lo proporciona”, los cual se constata con la guia de analisis de contenido

en las visitas para las entrevistas.

Se observa gue no identifican los elementos esenciales de un PEA sustentado
en la Didactica, Pedagogia y Psicologia Educativa. Para la planificacion tedrica y
practica de las tareas del docente, la institucion facilita un planeamiento general de
ciclo y las cartas didacticas con sugerencias metodolégicas para la asignatura, a fin
de garantizar una guia al docente y una ensefianza con objetivos descritos del
curriculo. Esta fortaleza constituye una oportunidad para crear, innovar, construir y
enriquecer los procesos docentes, pero aun es una limitante, los insuficientes
conocimientos que presentan sobre lo elemental en cuanto la teoria base sobre la

Psicologia Educativa, la Pedagogia y la Didactica.

No obstante, se debe destacar que estos realizan esfuerzos por ejercer sus
funciones como docentes a partir de las experiencias adquiridas en su formacion y
el aprendizaje con otros colegas de mayor experiencia. Algunos de estos
académicos son autodidactas, buscan herramientas virtuales, pero se identifica que
persiste el énfasis de formacion continua centrada en la especialidad disciplinar de
técnicas de salud y muy poco sobre aspectos pedagogicos y didacticos, lo cual

constituye debilidad en su ejercicio como facilitadores de nivel superior.
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Se utilizan diversas formas de evaluacion como: examenes parciales,
laboratorios escritos, preguntas generadoras y por interaccion a través de
plataformas virtuales como mentimeter y otras. Por otra parte, al consultar a los
estudiantes opinaron que los docentes mantienen el interés de los estudiantes, por
lo que el 51.7 % de ellos lo valora como excelente, esto denota interés por su rol
como docentes. Con relacion a si el docente comunica la finalidad de los
aprendizajes y su aplicacion a la realidad social y disciplinar, los jévenes
respondieron que lo hacen de forma excelente el 44.8 % y 50 % muy bueno.

Aungue estos resultados son buenos, se hace necesario analizar por qué para
la mitad de los entrevistados este indicador no llega a ser excelente; se deberia
indagar en lo que falta en este aspecto. Sobre el trabajo colaborativo, el 67.2 % lo
valora como excelente porque se instruye a los estudiantes a ser parte de un equipo
multidisciplinario en el ambito laboral. También, se analizaron las estrategias de
ensefanza, individual y grupales que aplican los docentes, si estos promueven la

reflexion critica, la solucion de problemas en el aula, el debate y la modelacion.

Con relacién a las estrategias de ensefianza, se indagé con los estudiantes, si
se relaciona la teoria con la practica y como valoran el trabajo en los laboratorios.
En este sentido, el 56.9 % expreso excelente, 37.9 % muy bueno, lo cual se muestra
como una gran oportunidad actualmente, ya que el acceso a campos clinicos fue
restringido con la aplicacion de medidas de bioseguridad que establecen los
protocolos de la pandemia Covid-19 indicado por las autoridades del Ministerio de
salud y Ministerio de Educacion del pais.

Sin embargo, en la revision documental, se evidencio el insuficiente registro de
la planificacion y de la aplicacibn de técnicas didacticas. Ademas, en las
observaciones a clases se evidencio la no utilizacion de guias didacticas para
potenciar la solucién de problemas y lograr, entre otras, las demostraciones y la
modelacibn como método. No obstante, se debe destacar que las docentes
entrevistadas confesaron que se enfocan en la asignacion de guias de trabajo
individuales y grupales enviadas al tablon de tareas para resolver, elaboracion de

video y diapositivas de temas para exposicion, entre otras.
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También, en las clases observadas, de forma presencial, asi como en las
virtuales, se evidencia el no empleo de la técnica del debate, aunque en las
entrevistas expresaron que la conocen y consideran que el modelaje social es
indispensable en su rol como docentes, sobre todo, su aplicacion en los campos
clinicos, asi como la interaccidon con las personas que atienden, sin identificarlo
como un meétodo o el protocolo de la disciplina en la ensefianza a partir de lo

didactico y pedagadgico.

Los docentes desconocen la riqueza didactica de los métodos y estrategias que
aplican, por las carencias presentadas en el seguimiento de un proceso de
formacion continua pedagogica. Ademas, no es suficiente el conocer como disefiar
la clase, los medios y métodos, puesto que aun faltan sustentos pedagdgicos y
didacticos que promuevan un rol docente reflexivo, critico, comprometido desde la
personalidad del docente, la gestidn institucional y capaz de guiar al estudiante a
lo largo del PEA .

En el subdimensién 2.2: Lo actitudinal que posee el docente, se indagd si
poseen habilidades pedagdgicas, como la escucha efectiva y atenta y si, ademas,
promueven a los estudiantes hacia la investigacién, si son ejemplos de cualidades
humanas y de constante estudio, si muestran amor por su profesion, si se sienten
motivados por el trabajo docente. También se profundiz6 en si realizan
investigaciones para mejorar la docencia con otros profesionales y sus estudiantes,

asi como si se comportan con ética profesional.

Las profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia muestran destreza
comunicativa, de forma oral, al impartir clases y en la ejecucion de las clases de
laboratorios. Se consulté a los estudiantes sobre el lenguaje y la terminologia
comprensible para ellos, utilizada por los docentes. Sobre este aspecto, el 70.7 %,
lo valoré como excelente, lo cual evidencio la existencia de una comunicacion

adecuada entre los estudiantes y docentes.

Al indagar sobre socializar criterios claros para la evaluacion de los aprendizajes
a los jovenes, lo observado y expresado por las entrevistadas, observadas y los

docentes administrativos, se coincide en que pocas docentes utilizan rubricas como
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instrumento para evaluar procesos, exploran generalmente aspectos de caracter
cognitivo memoristico, siendo esto una debilidad. La valoracion sobre la promocién
hacia la investigacion de cardcter bibliografico se valora como excelente el 69 % y
el 25.9 % muy bueno segun los estudiantes.

De igual manera, tiene excelente ponderacion por ellos, la promocion de
acciones educativas de proyeccion social 58.6 % como excelente y el 36.2 % muy
bueno. Este resultado enlaza muy bien con los acercamientos comunitarios e
institucionales que desarrollan los docentes vinculados a la unidad de proyeccion
social, demostrando satisfaccion por su rol y de la misma forma contribuyen a
modelar sobre el rol social y de servicio a la comunidad como profesionales de
Enfermeria en el ejercicio de la docencia en Educacién Superior, segun lo establece

el art.3 de la Ley de Educacion Superior.

El respeto de los estudiantes al claustro docente es evidente en sus
expresiones, dicha actitud esté vinculada a la relacién docente-estudiante, mediado
por su rol de facilitador en la ejecucion y gestion del PEA con un trato humanizado
en la institucion y debe corresponder a las necesidades de los estudiantes lo cual
se evidenci6 en el 72.4 % como excelente, muy buena 24.1 %. Pero existe debilidad
para crear registros en la fase de planeacion didactica y en la ejecucion de las

acciones educativas.

Los estudiantes son promovidos en la investigacién de caracter bibliogréfica, y
en los diagndsticos comunitarios, en vinculacion con la practica clinica.
El docente se involucra generalmente en investigacion mediante asesoria de
trabajos de grado, no asi en investigacidn docente educativa como iniciativa,
condicién que ofrece la oportunidad de generar requisitos y estimulos para el
proceso de formacion continua en investigacion, dirigida a fortalecer dicha

competencia asi lo expresaron los entrevistados.

Después del analisis anteriormente descrito, se asume que la dimension 2:
direccion del proceso de ensefianza aprendizaje de la practica clinica, presenta las

siguientes fortalezas y debilidades:
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Fortalezas:
e EI compromiso de pocos miembros del sector docente en encontrar nuevas
herramientas did4cticas tanto bibliograficas como recursos virtuales para un

mejor desemperio en el aula.

e Se evidencia un desarrollo de la habilidad oral y comunicativa, agrado por el
encargo docente, tienen buen acercamiento con los jovenes e interés en
promover su aprendizaje, asi mismo los estudiantes valoran a sus docentes

en la mayoria de los casos como excelentes.

e Los estudiantes son promovidos en la investigacion de caracter bibliogréfica,

y en los diagnésticos comunitarios.
Debilidades:

e Los académicos participantes son enfermeros que ejercen como docentes
de la carrera, no cuentan con formacion para la docencia universitaria,
desconocen la riqueza didactica de los métodos y estrategias que aplican,
por la falta de formacion continua académica y de posgrado para tal fin.

e Los docentes muestran mas interés en los procesos de formacion continua
correspondientes a la especialidad disciplinar y no de aspectos pedagoégico-
didacticos, lo cual constituye una debilidad en su ejercicio, pero también una
oportunidad de potenciar la blusqueda de las competencias docentes por

medio de estudios académicos, no académicos y de posgrado.

e Esinsuficiente el saber como disefiar la clase, seleccionar medios y métodos

gue promuevan procesos de aprendizaje criticos y reflexivos.

e La evaluacion es mas de caracter cognitivo; es insuficiente el empleo de

rubricas.
Necesidad:

La situacién sugiere la importancia de contar con una Estrategia Pedagdégico-
didactica para el proceso de formacion continua de los docentes que permita la

adquisicion y apropiacion de las competencias necesarias mediante los estudios
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académicos, no académicos que permita a los docentes apropiarse de la necesidad

de estudios de posgrados como las maestrias y doctorados.

Conclusiones parciales del capitulo 1
e En el contexto actual de América Latina, existen organizaciones importantes que
potencian la investigacion y el desarrollo académico-cientifico como un eje
transversal en el proceso de formacion continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia. Sin embargo, se evidencia, como debilidad
principal se precisa la concepcion fragmentada de la formacion continua; es decir,
esta no es vista como un proceso continuo e inacabado con niveles escalonados

y graduales.

e Segun los antecedentes del proceso de formacion continua de profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia, declarado en esta investigacidn como objeto
de estudio, se concluye que esta ha trascurrido desde un tratamiento insuficiente
de la teoria y metodologia sustentada en el saber pedagdgico y didactico, hacia
un mayor énfasis en la planificacion didactica y el uso de recursos en funcion de
mejorar la docencia. Sin embargo, aun falta la constante actualizacion, en forma
procesual y gradual, de sustentos pedagdgicos, didacticos y de investigacion con

una proyeccion social.

e En esta investigacibn se asumen como referentes normativos, tedrico-
metodoldgicos del proceso de formacién continua de profesionales de Enfermeria
que ejercen la docencia, las normativas dirigidas a la Educacion Superior y los
correspondientes a estudios de posgrados de profesionales de la Enfermeria, la
Docencia de nivel Superior, la concepcion constructivista de la educacion, la
teoria de la formacién por competencias, la Pedagogia y la Didactica,
enriquecida, esta ultima, desde la concepcion educativa de la especialidad de

Enfermeria y la del aprendizaje desarrollador.

e Segun el estudio de la situacion inicial, descrito en este capitulo, se concluye que
el proceso de formacion continua en las profesionales de Enfermeria que ejercen
la docencia se encuentra desarrollada de manera insuficiente, ya que se dedica

poca atencion y busqueda a los aspectos pedagoégicos y didacticos que le
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ayuden observar y analizar su practica actual, con miras a mejorar y fortalecer su
rol como docente. Es decir, la formacién continua, tal como sucede en América
Latina, se ve desfragmentada y no como un proceso gradual y sistematico, lo
cual justifica esta investigacion y el resultado propuesto.
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CAPITULO 2. ESTRATEGIA PEDAGOGICO-DIDACTICA PARA EL
PROCESO DE FORMACION CONTINUA DE PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE EJERCEN LA DOCENCIA EN EL SALVADOR: SU
VALIDACION PARCIAL
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En este capitulo se presenta la estrategia pedagogico-didactica para el
perfeccionamiento del proceso de formacion continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia, en el Instituto Especializado de Profesionales
de la Salud (IEPROES). A continuacion, se muestra el esquema general de la
estrategia, el cual contiene la misién, el objetivo general, los fundamentos,
principios, el contenido tedrico-metodoldgico, las caracteristicas y etapas. Ademas,
se describe el proceder para su implementacién en la practica y la valoracion parcial

de los principales resultados de la propuesta.

2.1 Definicion de la estrategia pedagdgico-didactica como resultado
cientifico

El término estrategia significa “provincia bajo el mando de un general’ y
proviene del griego Estrategos (arte de generar en la guerra un proceder), fusion
de: estratos (ejército) y agein (conducir, guiar). Por su parte, en el diccionario
Larousse se define la estrategia como el arte y habilidad de dirigir operaciones
militares. El Diccionario de la Real Academia Espafiola se define como el desarrollo
de la habilidad para dirigir las acciones que guian un proceder determinado en un
proceso regulable, es decir, a partir de un conjunto de las reglas que aseguran una

decision 6ptima en cada momento, en sentido general.

En el &mbito educacional, se pueden considerar las estrategias con relacion a
las actividades de la institucion educativa y como se van a implementar en el corto
o largo plazo, con miras a lograr ciertos propdsitos u objetivos propuestos en las
politicas del establecimiento escolar. También Castillo y Machado (2011), citan el

aporte de Schendell y Hatten (1972) quienes afirman que:

La estrategia es el conjunto de fines y objetivos basicos de la organizacion,
los principales programas de accidén escogidos para alcanzar estos fines y
objetivos y los sistemas mas importantes de asignacion de recursos usados

para relacionar a la organizacion con su entorno. (p. 5)

De acuerdo con el concepto aportado por Sierra (2013), la estrategia es el

“‘modelo fundamental de despliegue de los recursos presentes y futuros, las
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interacciones con el entorno que indican como la organizacion alcanzara sus
objetivos”. (p. 164)

Por lo que se puede catalogar la estrategia como un sistema de prevision
aplicado a un conjunto de acciones relacionadas, que permite conseguir un
propésito y sirve para obtener determinados resultados. Lo planteado hasta el
momento, exige de una correcta planificacion que incluya la mision y los objetivos
que han de ser cumplidos a corto, mediano o largo plazo y con los recursos

disponibles o necesarios.

Estos componentes estdn acompafados de una metodologia idénea para el
cumplimiento de su cometido que sea lo suficientemente flexible, tal y como lo dicta
la planificacién, con la intencion de que se acomode a las necesidades que vayan
surgiendo en el desarrollo de la estrategia. Incluye finalmente, la evaluaciéon y
socializacion correspondiente que permita analizar en qué medida el encargo y los

objetivos formulados previamente se han ido alcanzando.

Por tanto, en el caso especifico de una estrategia, en sentido general, con fines
pedagodgicos y didacticos que sustente la direccion del proceso de ensefianza-
aprendizaje, se deben realizar acciones didacticas, sustentadas en las Ciencias
Pedagogicas que orienten y guien al docente en su proceder. Es decir, se requiere
planificar, organizar, regular y controlar este proceso. A partir de esta posicion
asumida en esta investigacion, se considera que la estrategia propuesta, desde una
concepcidn holistica de la educacion, debe abarcar tal proceso de formacion
continua, como una via de desarrollo profesional que debe ser procesual,

escalonada y gradual.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, se asume que la estrategia
pedagogico-didactica dirigida al perfeccionamiento del proceso de formacién
continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia consiste en el
conjunto de acciones secuenciales e interrelacionadas que permiten trascender de
un estado real a uno deseado o ideado, debidamente planificado, a partir de la

determinacién de una mision, objetivo general, fundamentos, fases, acciones y
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formas de evaluacién que permitan la retroalimentacion constante y la realizacion

de ajustes.

El caracter pedagogico de esta propuesta estaria en los principios y las
categorias que se asuman, asi como en los principales contenidos de estudios
tedricos que se incluyen tales como las teorias psicopedagdgicas para la ensefianza
y el aprendizaje, los principios y la actualizacién de teorias pedagdgicas mas
avanzadas, la capacitacion sobre la virtualizacion de los aprendizajes y el
conocimiento sobre las tecnologias de la informacion, comunicacion y el aprendizaje
autonomo (TIC, TAC).

Por su parte, el caracter didactico se centra en el conjunto de acciones y
procedimientos propuestos como contenidos a incluir que propicien la direccion del
proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico y de la practica clinica, desde una
concepcion desarrolladora. Ademas, se busca profundizar en las teorias y modelos
didacticos en el abordaje de Enfermeria, la planificacion y el tratamiento de las
categorias didacticas de la clase, la actualizacion de contenidos especificos del

guehacer enfermero.

En cuanto lo procedimental, se abordard el como aplicar las acciones
educativas e instructivas planificadas, las diversas formas evaluativas disefiadas en
funcién de la mejora y el empleo de estrategias de ensefianza, de manera individual
y grupal, que propicien la reflexién critica y la solucion de problemas desde la
aplicacion del debate. Ademas, se profundizara en el modelaje como método de la
practica clinica y laboral, a partir de las acciones multimodales presenciales y no

presenciales.

2.2. Presentacion de la estrategia pedagogico-didactica: fundamentos,

caracteristicas, ideas principales y principios

La mision principal que se propone consiste en robustecer el proceso de
formacion continua del docente, su desarrollo como profesional e individuo social.
Se expresa la tarea central del fortalecimiento de la actualizacion y profundizacién

en cuanto a contenidos y habilidades pedagdgico-didacticas. Esta se basa en la

84



teoria cubana del aprendizaje desarrollador, en la cual se asumen aspectos

importantes del enfoque histérico —cultural. Ademas, se tienen en cuenta elementos

imprescindibles normados desde el Ministerio de Educacion de El Salvador del

modelo constructivista y el enfoque por competencias. La meta principal que se

persigue, segun Acosta et al. (2015), consiste en el empoderamiento de los

profesionales de Enfermeria como docentes del nivel de Educacion Superior.

Figura 1

Esquema general de la estrategia

Contexto de la Educacion Superior en la especialidad de Enfermeria
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El objetivo general consiste en contribuir al perfeccionamiento del proceso de
formacion continua de los profesionales de Enfermeria en ejercicio de la docencia,
de forma tal que contribuya con elevar la calidad de la direcciébn del proceso
ensefianza-aprendizaje, desde una concepcion desarrolladora, tanto en lo tedrico
como en la préactica clinica, al aplicarse, de forma interrelacionadas, las teorias
disciplinares, pedagogicas y didacticas, desde lo conceptual, procedimental y

actitudinal, lo cual pudiera propiciar el desarrollo del profesional.
Objetivos especificos:

a) Determinar los niveles de formacion pedagdgica que poseen los y las
enfermeras en ejercicio docente, para mejorar la direccion del proceso
ensefanza-aprendizaje desarrollador, tanto en lo teérico como en la préactica

clinica.

b) Estructurar el programa de formacion pedagdgico-didactica, de forma
procesual y escalonada, en funcion del perfeccionamiento del proceso de

formacion continua de estos docentes y, por tanto, su desarrollo profesional.
c) Evaluar cada afio la aplicacion de la propuesta

La propuesta en su concepcién se fundamenta en las Ciencias de la Educacion:
Pedagogia, Filosofia y Psicologia Educativas, Didactica general y especifica de la
Didactica de la Enfermeria, en la concepcion educativa de esta disciplina y de la
Sociologia, por la implicacion y proyeccion social que tiene el profesional de la

Enfermeria que ejerce la docencia.

Desde la Pedagogia se asume, en sentido general, la idea de que el proceso
educativo ha de estructurarse sobre la base de la relacion que existe entre las
condiciones humanas: conocer el mundo que le rodea, intervenir en él, y al mismo
tiempo, sentir y actuar para contribuir con su transformacion por medio de procesos
educativos individuales y colectivos. Se discurre que esta ciencia, segun Fernandez
et al. (2017), se concreta en las instituciones, como grupo humano inmerso en el
sistema educativo de una sociedad, generalmente vinculada al modelo educativo

declarado por la institucion, la formacion continua, el desarrollo de habilidades para
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fortalecer al perfil del docente y curriculo del estudiante que se tiene en miras formar,
ya que el horizonte de las aplicaciones pedagodgicas es la transformacion del

hombre como tal.

Coexiste la reflexion sobre incorporar el Modelo de Benner (Alligood & Tomey,
2018) en el sistema educativo de Enfermeria porque permite al docente emplear el
juicio intuitivo en &reas que afectan al estudiante y que difieren fuera del aula, para
la toma de decisiones en la atencion especifica de Enfermeria y de otra indole. Asi
mismo, el perfil de formacion de esta carrera declara la docencia como area de
ejercicio laboral reconocida a nivel nacional e internacional por el Consejo

Internacional de Enfermeria (CIE).

En esta investigacion, se considera que son mdultiples las vias y que no es
suficiente el pensum del disefio curricular para satisfacer la formacién pedagdgica
del futuro profesional y es indispensable establecer el proceso de formacion
continua pedagdgico-didactica, como el proceso mediante el cual se llega a
construir su “concepcion pedagogica”, como lo denomina, Rosas (2001). Esta
autora, ademas, considera que se debe reflexionar sobre lo que es ser docente. Ser
consciente que debe dirigir un proceso que puede tener un principio y un final
diferente para cada uno porque, cada persona es unica e irrepetible.

La propuesta permitié dimensionar, segin Rey (1985) que el campo conceptual,
reflexivo y practico de los profesionales de enfermeria que ejercen la docencia sobre
la base a los conceptos de la Pedagogia, Didactica, los entornos virtuales de
aprendizaje, el manejo de las TIC y TAC. Ademas, estos académicos pueden
disponer de estrategias para potenciar la ensefianza aprendizaje y evaluacion
desarrolladora de las competencias, en relacion con los cambios vertiginosos en la

formacion de profesionales en el area de la salud.

Esta idea es argumentada por Arratia (1999), al expresar que la sistematicidad
en los procesos formativos implica adquirir herramientas necesarias para el dominio
de estrategias docentes sobre promocion del aprendizaje, instruccion, motivacion,
manejo de grupos, aplicacién y uso de las tecnologias, de forma flexible. Es decir,

este debe saber adaptar éstas y el curriculo a las necesidades individuales de cada
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estudiante y al contexto de su clase, de tal forma que pueda inducir mediante la
aplicacion de ejercicios, la demostracion, discusion de caso, andlisis de lecturas y
otras estrategias que surjan de la innovacion del mismo docente en el desarrollo de

las actividades educativas para lograr el desarrollo e independencia del estudiante.

Segun Avalos (2007), la practica pedagdgica en las actividades curriculares
internas y externas de la formacién docente, de la teoria, la practica y el desarrollo
de programas de formacidén continua estimula a los docentes al despliegue de
competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales que empoderen su rol
de facilitadores. En el proceso de preparacion para el ejercicio de la docencia, se
destaca “la importancia de aprender a aprender, adquirir habitos necesarios para
desarrollarse intelectualmente" (Garcia, 2020, p. 203). Este pensamiento es acorde
al contexto actual en la exigencia de la docencia de la educacion superior por lo que
se asume tal como dice Paulo Freire (1993), nadie nace hecho, nos vamos haciendo
poCo a poco, en las practicas sociales de las que tomamos parte y de acuerdo con
el rol que desempefiamos en la educacion dentro de la escuela y en la sociedad.

Por tanto, en la estrategia propuesta se pretende propiciar, segin cada
momento o etapa del proceso de formacién continua en que se encuentre el
docente, que éste construya y perfeccione sus competencias especificas en el
ejercicio docente. Pero, a la vez, que este adquiera, profundice y se actualice sobre
las leyes y categorias esenciales de la Pedagogia como ciencia, asi como sobre las

tendencias pedagogicas actuales del siglo XXI.

Entre estas, se persigue asumir la direccidbn del proceso de ensefanza-
aprendizaje desde una concepcion desarrolladora, a partir de los propios aportes
que brinda, en este sentido, la Psicologia Educativa, en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la disciplina de Enfermeria. Sobre la base de estos fundamentos
pedagogicos, en los cuales se asume la categoria de proceso de ensefianza-

aprendizaje desarrollador, al establecerse en qué consiste.

La Filosofia de la Educacién se asume como una de las Ciencias de la
Educacion. De esta se tiene en cuenta el abordaje que se hace sobre la naturaleza

del aprendizaje. En este sentido, se atiende los vinculos existentes entre el docente
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y el estudiante que favorece el desarrollo de autonomia en su forma de pensar y
actuar frente a la vida. Pero también, Aguilar (2020) establece que se necesita que
el discurso del docente sea coherente con su practica pedagdgica sincera, bien
intencionada, liberadora como la expresaba Paulo Freire, libre de prejuicios y
dominacion hacia el estudiante, a fin de mostrar un interés genuino, calido y

respetuoso por el otro.

Ademas, la Filosofia de la educacién, para la estrategia propuesta constituye un
fundamento esencial, ya que se aborda la concepcion del ser humano que se
pretende formar. Este conocimiento filoséfico educativo debe concretarse en
acciones reflexivas y valorativas sobre €l o la enfermera que se debe formar hoy en
la universidad del siglo XXI. Por tanto, lo primero que debe estudiar y valorar este
docente es la concepcidon humanistica y social que debe caracterizar la mision,
vision y el perfil del egresado de la Licenciatura en Enfermeria. Entre los contenidos
importantes para tener en cuenta el andlisis filosofico del papel ético del docente,
como profesional de la Enfermeria y de la propia docencia.

Desde la Psicologia Educativa se asume el enfoque historico cultural de
Vygotsky y sus seguidores. Las relaciones entre Pedagogia y Psicologia tienen en
comun al hombre, la Psicologia para estudiarlo y la otra para formarlo. Por lo que la
psicologia dentro de la educacién trata de entender la conducta, comportamiento y
el proceso de aprendizaje de la persona respetando su individualidad y enfoque
como un “ser bio-psico-social; asi como el ritmo, estilo de ensefiar y aprender en el
entorno sociocultural donde se desempefia con el fin de planificar, seleccionar e
implementar las mejores estrategias metodoldgicas y didacticas”. (Gonzalez et al.,
2019, p. 544)

Como seres humanos, se ejecutan actividades exclusivamente humanas:
planear acciones, fabricar instrumentos, hablar, leer, escribir, establecer relaciones
e intercambiar ideas y productos concretos, significa que todos pueden aprender y
desarrollarse, especialmente, cuando se crean condiciones favorables para el

aprendizaje. No obstante, cada persona es mejor para algunas actividades, en las
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gue aprende mejor y mas rapido, que, para otras, precisamente por ser diferentes

adquiere conocimientos de manera diferente con diferente ritmo y calidad.

En la estrategia pedagdgico-didactica propuesta para el proceso de formacion
continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, establece una
clasificacion docente con énfasis en el trabajo colaborativo entre docentes con
experiencia y aquellos que ostentan el papel de ndveles en el ejercicio de la
docencia Alligood & Tomey (2018), porque al mismo tiempo se estimula el respeto
mutuo, competencias critico-reflexivas sobre su propio rol. Ademas, se tienen en
cuenta las caracteristicas psicologicas propias de los jovenes gue ingresan a la

Licenciatura y su seguimiento evolutivo, durante los cinco afios de la carrera.

Por otra parte, esto contribuye a lograr una reorganizacion en el sistema de
habilidades del estudiante con la facilitacion del docente en el sentido que se
produce una conexion entre las habilidades que ya poseia, con las nuevas que va
adquiriendo. Esta es una interconexion, dirigida a generar los procesos de
aprendizaje claramente intencionados, desde lo Inter psiquico a lo intrapsiquico
(Cabrera & Villalobos, 2007).

También Benner, Alligood y Tomey (2018) teorista de Enfermeria hace
referencia sobre el modelo de adquisicion y desarrollo de habilidades (competencia)
desde docente inicial a docente con experiencia, que puede ser aplicado, segun el
juicio de la autora de esta investigacion, a los profesionales de esta. Para mejorar
las competencias del docente nuevo(a), es importante incorporar al curriculo, la
consejeria (tutoria) pedagogica, para favorecer el desarrollo de conocimientos,
habilidades y aptitudes del egresado. Durante el proceso de la formacion continua
como nuevo docente en la integracion a su desempefio resulta favorable asignarle
un docente experimentado y competente que le afirme y facilite sobre las acciones

del proceder didactico.

Esta propuesta, también se sustenta en la Didactica general, al concebirse el
como lograr la direccion de este, sin dejar de tener en cuenta las tres funciones
basicas: la docencia de calidad que promueva un proceso formativo desarrollador,

la investigacibn como herramienta basica para conocer la realidad e intervenir
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mediante la proyeccion social, poniendo al servicio de los demas, el conocimiento
ampliamente discutido y reflexionado tanto en la teoria como en la practica concreta

de la ciencia de enfermeria.

Es importante considerar que el horizonte de la Didactica lo constituye la
Pedagogia, como un saber autonomo que involucra el planteamiento de objetivos,
estrategias, métodos y mas. Esta sin perder el horizonte como toda ciencia,
contribuye al “cdmo” dirigir las acciones educativas con la calidad y pertinencia al
grupo y la persona inmersa en el proceso del ensefiar y aprender. De lo contrario,
como expresa Bernaza et al. (2017), no contribuiria a la construccion del

pensamiento critico y reflexivo del docente para con el estudiante.

Sobre la direccién del proceso de ensefianza-aprendizaje desarrollador,

Castellanos (2005) plantean los tres criterios basicos siguientes

a. Promover el desarrollo integral de la personalidad del educando, es decir,
activar la apropiacion de conocimientos, destrezas y capacidades
intelectuales en estrecha armonia con la formacion de sentimientos,
motivaciones, cualidades, valores, convicciones e ideales. En otras palabras,
un aprendizaje desarrollador tendria que garantizar la unidad y equilibrio de
lo cognitivo y lo afectivo valorativo en el desarrollo y crecimiento personal de

los aprendices.

b. Potenciar el transito progresivo de la dependencia a la independencia y a la
autorregulacion, asi como el desarrollo en el sujeto de la capacidad de
conocer, controlar y transformar creadoramente su propia persona y su

medio.

c. Desarrollar la capacidad para realizar aprendizajes a lo largo de la vida, a
partir del dominio de las habilidades, estrategias y motivaciones para
aprender a aprender, y de la necesidad de una autoeducacion constante. (p.
33)

Ademas, segun el autor, se deben tener en cuenta las leyes de la Didactica al
expresar la relacion entre el problema, objeto y objetivo lo que permite avanzar en
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el estudio de manera cientificamente fundamentada. Esto posibilita garantizar la
calidad y pertinencia del proceso formativo en cada modalidad del proceso de
formacién continua, en el procedimiento de clasificacion docente propuesta y la
relacion directa de sus resultados, con la actuacion pedagogica de los docentes,
quienes, a su vez realizan, la adecuacion de los contenidos que reciben y sus
necesidades formativas. Eso potencia el compromiso ético profesional, mayor
concientizacion por la asimilacion individual y colectiva, autbnoma y colegiada, de

tal manera, que se propicie el desarrollo profesional.

Estos aportes, se sustenta en la concepcion que realiza Fernandez et al. (2017)
sobre el buen docente. En este aspecto, expresa que es necesario

Mantener dominio sobre el formalismo de las normas técnicas, sabiendo,
cuando, donde y como adaptarlas para que se vuelvan provechosas y
eficaces, para ello debe comprender y aplicar los principios generales y los
criterios que regulan la seleccion y aplicacion de las técnicas especificas de
la direccion del proceso de ensefianza y aprendizaje que sefiala la didactica

general y la didactica especifica. (p. 6)

En fin, en esta investigacién se asume que la Didactica fortalece el pensamiento
del docente y contribuye a la direccidén en el proceso de ensefiar y aprender en la
teoria—practica. Esta autora hace referencia al trabajo metodoldgico, que en el caso
salvadorefio seria la llamada labor metodolégica, el cual consiste en el sistema de
actividades que, de forma permanente, se ejecuta con y por los docentes en los

diferentes niveles educativos.

Estas acciones que garantizan las transformaciones dirigidas a la ejecucion
eficiente del proceso docente educativo y que, en combinacion, con el proceso de
formacion continua, permiten alcanzar la idoneidad del personal en el ejercicio de la
docencia. Situacion por la cual cobra mayor importancia la implementacién de la
Estrategia del proceso de Formacion Continua Pedagdgico-didactica para los
Profesionales de Enfermeria que ejercen la Docencia en el Instituto Especializado

de Profesionales de la Salud.
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Por otra parte, en el espacio pedagogico, cualquier profesional de la docencia
vinculado con las instituciones de Educacion Superior, estd convocado a
desempefiar un papel clave como investigador de su propia practica, Gonzalez et
al. (2007) con el propésito de mejorar su formacion, su desempefio en el aula,
escuela y comunidad a fin de generar un cambio organizacional que incida en la

transformacién para una cultura de paz y sana conciencia sociocultural educativa.

Ademas, en esta investigacion, se asume que la estrategia propuesta
se sustenta en la Didactica especifica de la Enfermeria como especialidad.
Lo primero, que se deberia tener en cuenta es lo que plantea Florence Nightingale
(1860), la precursora de la Enfermeria moderna considera que “el acto de utilizar el
entorno de la persona, para ayudarle en su curacién”, demostré con evidencia de
investigacion, que un ambiente limpio, bien ventilado y tranquilo era fundamental

para la recuperacion del paciente (Naranjo-Hernandez et al., 2020):

Luego, Virginia Henderson citada por Alligood y Tomey (2018) refiridé que
la funcién propia de la enfermera es asistir al individuo en la realizacion de
aguellas actividades que contribuyan a la salud o recuperacion (o a una muerte
tranquila) que podria realizar por si mismo, si tuviera la fuerza suficiente, voluntad

y conocimiento, y a realizarlo de tal forma que lo vuelva independiente. (p. 14)

También Dorothea Orem citado por Pefia y Salas (2010) expresa que el objetivo
de la Enfermeria radica en: “Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad” (p. 5).

Por tanto, en la actualidad el Profesional de Enfermeria se define como la
persona que obtiene el titulo de Doctor(a), Master o Maestra, Licenciado,
Tecndlogo, profesor y técnico segun la Ley de Educacion Superior y que haya
cumplido con los requisitos que establece el Cédigo de Salud para su ejercicio.
Reyes (2015). Sobre la base de este hecho, el proceso de formacion continua para
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, en la estrategia propuesta se
organiza a partir del nivel de la clasificacion en que se encuentre y debe contener

las dimensiones : conceptual, reflexiva y practica, orientado hacia la generacién de
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un conocimiento didactico-pedagdgico integrador que dé como resultado
pensamiento docente mejorado y enfocado en la transformacién de la practica

educativa en el aula y durante la préctica clinica.

La autora considera valido este aspecto porque las situaciones hipotéticas en
relacion con el cuidado de Enfermeria en el aula difieren en la realidad y dependen
del contexto imperante del momento tal como lo explica Benner, Alligood y Tomey
(2018). Sin embargo, afirma la autora que, la docente sabra adaptar su liderazgo y
conocimiento, como caracteristica de su capacidad para resolver problemas junto
al estudiante, y alcanzar la competencia de aprendizaje propuesta, conservando la
seguridad de la persona que recibe el cuidado proporcionado durante el proceso de

ensefianza aprendizaje en escenarios de practicas con usuarios reales.

Desde la Sociologia, OPS (s. f.), asume que la educacién desempefia un papel
fundamental en la dindmica social, se argumenta la importancia de la dimension
sociolégica tanto como la didactica y psicologica. Asi mismo, la Enfermeria es una
disciplina eminentemente social dirigida al cuidado de la salud de las personas de
forma individual, familiar, comunitaria y colectiva. Durante la ejecucion de esta
profesion, se realizan acciones de aprendizaje directamente en contextos reales con
las personas y las instituciones durante las précticas clinicas propias de la disciplina.
El docente emplea formas de organizacion diversas para el trabajo en el aula y fuera

de ella con los estudiantes y miembros del equipo interdisciplinario.

La cotidianidad del trabajo docente se explica como instrumento de transmision
cultural complejo y no sélo se modela con los criterios puramente didacticos, sino
gue tiene sus origenes en la dinamica social y global; aunque por eso en principio
puede escapar al control del profesor y de la propia institucién educativa, puede ser
hecha consciente y reconstruida de manera responsable como parte de la opcion
politica y profesional de los docentes que no son técnicos asépticos sino
ciudadanos, pudiendo actuar como intelectuales transformadores e influenciadores
en la forma de pensar, expresar y actuar de sus estudiantes con quienes se
encuentran en el dia a dia para ayudarles a convertirse en agentes de cambio del

entorno social, pedagogico y profesional.
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Por otra parte, los argumentos sociologicos tributan a la orientacion,
comprension y analisis cientifico de los vinculos existentes entre conocimiento y
practica politico social, activando el pensamiento critico-reflexivo, el planteamiento
de argumentos contra las desigualdades econdmicas y la exclusién que se origina
a partir del ingreso a la universidad, la propia desercion de los alumnos y en la que
tienen una gran influencia las practicas evaluativas tradicionalmente utilizadas;
donde las posibilidades de solucidon pueden encontrarse en la posicion académica

y profesional que adopten los docentes.

Sobre la base de la fundamentacion anteriormente descrita, a continuacion, se
presentan los siguientes principios pedagdgicos-didacticos que sustentan la

estrategia:

e Principio del mejoramiento humano y profesional de las enfermeras en la

docencia:

La educacion a través del trabajo es una expresion exitosa por la combinacion
del aprender-haciendo. Segun Rodriguez et &l. (2017), los docentes de Enfermeria

aprenden llevando la teoria a la préactica desde su funcion en la actividad laboral.
e Principio de internalizacion:

Este es necesario para el proceso de comprension y sensibilizacion del docente.
Segun Salcedo y Stable (2020), la practica docente debe ser organizada y dirigida
con un pensamiento pedagdgico y una decision intencionada de mejora en beneficio

del estudiante y de €l mismo como profesional.
e Principio de la combinacion del trabajo colaborativo con el individual:

Este es un eje transversal del constructivismo, el enfoque por competencias y el
aprendizaje social promovido por la EHC Vygotsky en Cole et al. (1978). También,
Barbabosa (2021) centra el foco de su estudio sobre los procesos de aprendizaje
en la interaccion entre el aprendiz y el entorno considerando los aportes de Bandura.

Se pondera el trabajo colaborativo entre docentes expertos y noveles, al mismo
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tiempo que se promueve las actitudes critico -reflexivas y el respeto mutuo entre

colegas.

e Principio de la integraciéon del conocimiento disciplinar con el pedagdgico y el

didactico:

La practica pedagodgica se concibe como: “el eje que articula todas las
actividades curriculares de la formacion docente, de la teoria y de la practica”
(Avalos, 2007, p. 109), lo que exige el doble rol del docente, que ademas del dominio
de la disciplina de Enfermeria llegue a construir su propia “concepcién pedagogica”

a traves de los procesos de formacion continua autonoma y sistematizada.
e Principio de la atencion a la diversidad:

Implica el respeto a diversidad de criterios, conocimiento de categorias
cientificas, experiencia de los docentes De-juanas & Ezquerra (2014), que puede
fortalecer la colaboracion efectiva y propiciar incidir sobre la zona del desarrollo
proximo de cada participante. Las estrategias de aprendizaje empleadas por los
docentes de manera pertinente constituyen aprendizajes eficaces con base a su
conocimiento, lo cual contribuird a la mejora de la formaciéon de los estudiantes
(Cornejo & Saravia, 2014).

e Principio institucional:

Se reconoce la importancia del involucramiento de los directivos, funcionarios,
apoyando los procesos de formacion continua como parte de la politica de
mejoramiento profesional docente, politico de responsabilidad social y politica de
calidad institucional en beneficio de la comunidad estudiantil. Este principio es
considerado desde el primer momento de la investigacion, se utiliza la etnografia
educativa como método para el trabajo con los docentes. Es importante compartir
toda experiencia y socializar el resultado obtenido. Asi mismo Esteban (2003)
describe que la estrategia sea adoptada por la institucion de forma continua y

mejorarla segun sus aplicaciones.
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e Principio de la sistematizacion de la ensefianza:

En la actual investigacion este principio esta encaminado al cumplimiento del
proceso de formacion continua pedagodgica-didactica para que el proceso de
ensefianza aprendizaje se perfeccione. Se considera la materializacion del principio
cuando se estructura y ordena las modalidades formativas y se determina el objetivo
y el contenido de la formacién pedagodgica para cada clasificacién docente, asi como

las fases y acciones que se utilizardn en esta.

Por otra parte, el contenido tedrico y metodolégico de la estrategia
propuesta, se estructura, tomando como referencia los aportes de Chavez y Baute
(2019) y a partir del diagnostico actual reflejado en epigrafe 2. Con el propésito de
establecer un proceso de formacion continua de los docentes de Enfermeria, que
sea escalonado y gradual, primeramente, se determind una clasificaciéon de los

docentes en tres niveles.

Se debe mencionar que en la construccién de dicha clasificacion se tomo en
cuenta la participacion que tienen los docentes en el desarrollo de actividades
académicas como son: foros de investigaciébn y educacion, talleres, tutorias,
practicas docentes en aula'y campo, produccion de materiales y textos académicos
vinculados a su hacer teérico-practico como facilitadores, esto incluye el proceso de
atencion de Enfermeria. En este sentido fue necesario tomar referencia de la
formacién pedagogica inicial de los participantes de la investigacion, de la siguiente

manera:
Nivel 1: De formacion pedagdgico-didactica basica
Nivel 2: De formacion pedagogico-didactica actualizada
Nivel 3: De innovacion y cientificidad pedagogico-didactica

Por lo que para cada nivel de clasificacién de los docentes se propone que se
disponga de un programa de formacién continua, que impulse a desarrollar nuevos

conocimientos sobre la Pedagogia y la Didactica, ademas de otras ciencias de la
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Educacion, para que, a su vez, participen como facilitadores y tutores de otros

colegas que inician en el ejercicio de la docencia en la formacion de enfermeria.

Los docentes de enfermeria que participan en las acciones del proceso
formacion continua como facilitadores deben transitar en los niveles de aprendizaje,
por medio de la intervencion activa y consciente imprimiendo su estilo propio, ritmo
de trabajo individual y grupal, en el analisis critico de los contenidos pedagdgicos
con cada grupo. Este accionar debe articularse con la ensefianza del método
Proceso de Atencidén de Enfermeria (PAE) de la profesion, para que los docentes
aprendan a ensefiarlo y se incentive en ellos el desarrollo de investigaciones

vinculadas a la mejora de sus practicas docentes con la disciplina.

Lo anterior debe permitir profundizar mediante la formacion pedagogica
didactica en la teoria y la practica, en el objeto y sujeto de su propio aprendizaje,
de manera consciente en la medida que reconoce sus debilidades y carencias
tedrico practicas que tiene para el ejercicio de la docencia en la educacion superior
(MINED, 2010) y las exigencias sobre el perfil profesional y de calidad institucional
para responder al contexto nacional e internacional, en cuanto a las tendencias de

Educacién y de la ciencia de Enfermeria.

Por tanto, la estrategia propuesta es sistémica, procesual y escalonada, ya
gue los conocimientos, las habilidades y los valores requeridos por los docentes de
Enfermeria, transitan por niveles de clasificacion, segun la formacién pedagdgica
que tenian los docentes participantes en el diagndéstico inicial. Se propone que estos
vayan realizando estudios académicos y cientificos, lo cual les permita, adquirir,
actualizar y profundizar las teorias pedagdgicas y didacticas, entre otras Ciencias
de la Educacion, desde: un curso, un diplomado, un entrenamiento, una
especializacion, hasta lograr en estadios de mayor complejidad, una maestria, un

doctorado y un posdoctorado en educacion.

La flexibilidad de la estrategia esta en que los contenidos pedagdgicos que se
abordan en cada nivel permiten pasar de un estadio de formacion a otro, de acuerdo
con las necesidades que se determinan en el contexto de formacién de los

docentes, lo que posibilita que este se mantenga flexible a las necesidades
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institucionales, sociales, personales y profesionales e incorporar a docentes de
otras disciplinas que también forman parte del claustro docente institucional. Esta
posibilidad est& condicionada por las exigencias de mejora y calidad determinadas
por la institucion, los mismos docentes, los requerimientos de la propia formacion,

los estandares de calidad y la legislacion educativa vigente en El Salvador.

La contextualizacion de la propuesta Gonzalez-Hernando et al. (2013) esta
determinada por la necesidad de articular en cada nivel de la formacion pedagdgica
didactica propuesto el proceso de atencion de Enfermeria (PAE) y los propios
métodos de ensefianza, asi como las técnicas procedimentales de la profesion.
Estos son vistos como métodos de ensefianza aprendizaje en sus diferentes
periodos en articulacion con las necesidades formativas pedagogicas de los
profesionales enfermeros que ejercen la docencia, asi como las requeridas para la

transformacién de sus practicas docentes, investigativas y de proyeccién social.

2.3 Estrategia pedagdgica-didactica para el proceso de formacién continua
de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia: implementacion

y validacién parcial

A partir de los presupuestos tedrico- empiricos y resultados del diagnostico de
la situacion inicial en que se encontré el comportamiento de la variable formacion
continua pedagdgica-didactico de los profesionales de Enfermeria que ejercen la
docencia en la institucién. La estrategia de intervencion disefiada se despliega en
cuatro fases: diagnéstico, planificacion, ejecucion, y evaluacion y ajustes para el

abordaje de los diferentes aspectos identificados

De igual manera se presenta la descripcion de las Fases de la implementacion
de la Estrategia Pedagdgico-didactica para el proceso de formacion continua de los

profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia.
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Fases de la Implementacion de la Estrategia Disefiada
Fase diagndstica

Se analiz6 como los docentes de Enfermeria en su ejercicio cotidiano
académico son participes, de su autoformacion y buscan de manera colegiada y
sistemética incluirse en las acciones académicas cientificas que la institucion

organiza y en las que participa a nivel nacional e internacional.

Lo cual tiene una trayectoria de desarrollo de mas de una década, por lo que
se ha observado, como dichos docentes vienen cualificando su quehacer como
docentes del cuarto nivel educativo. En fin, en esta fase se realizo una clasificacion
de los docentes segun los estudios académicos y de posgrados realizados por

estos; esta se puede observar en las tablas 3y 4:

Tabla 3. Clasificacion docente segun nivel de formacion pedagdgica-

didactica
Nivel Nominacion del nivel
Nivel 1 Basico de Formacién Pedagdgica-didactica para ejercer docencia
Nivel 2 Actualizacion Pedagdgica-didactico
Nivel 3 Formacion Pedagdgico-didactica con Innovacion y cientificidad

Esta clasificacion en tres niveles constituye la forma organizacional y establece los
contenidos a tener en cuenta las fases para la implementaciéon de la estrategia de
formacion continua pedagdgico-didactica. En el nivel 1 se encuentra la didactica
para ejercer la docencia mediante una formacién pedagdgica. En el segundo nivel,
se encuentra el nivel didactico, basado en la actualizacién pedagdégica y en el nivel
3 se encuentra la identificacion de la didactica con innovacién y cientificidad desde
la formacién pedagdgica. Estos niveles corresponden a la complejidad que se
adquiere al ir subiendo de nivel y por ende la responsabilidad que el docente tiene
de seguir adquiriendo habilidades y conocimientos.
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Tabla 4. Caracterizacion de la clasificacion docente vinculado al nivel de
formacién pedagdgica —didactica

Nivel de formacioén
pedagdgico-
didactica

Caracteristicas de los
docentes

Accion formativa necesaria
y competencia docente por
desarrollar

Nivel 1 formacién
pedagdgica
didactico basico
para ejercer
docencia

Poca o ninguna
formacion pedagogica,
experiencia en
docencia menor a 2
afios.

Formacion basica de los
referentes tedricos de
pedagogia y didactica

mediante diplomados en

docencia, para competencias
en la funcién docente y TIC.

Nivel 2 de formacién
pedagdgica
actualizado

Cuenta con formacién
por diplomados, cursos,
profesorado y mas de 5

afios de experiencia
laboral en la docencia
de Enfermeria

Talleres especificos segun
necesidad expresada por el
claustro para fortalecer la
Promocién a la formacion de
posgrados en pedagogia y
doctorados en educacion, u
otras especialidades.

Nivel 3 de formacion
pedagogica con
innovacion y
cientificidad

Cuenta con formacién
de posgrados,
disciplinar o
pedagdgico, doctorado,
capacitacion en
investigacion y
publicacion de textos
académicos y
cientificos

Fortalecer la formacion
pedagogica para docencia en
posgrados, en investigacion
educativa, construccion de
textos. académicos y
publicaciones cientificas,
Organizacién de equipos para
eventos cientificos. Acciones
de capacitacion

En fin, en las tablas anteriores, la autora establece el nivel de formaciéon

pedagogico-didactica, las caracteristicas de los docentes, segun el nivel alcanzado

y las acciones formativas necesarias y las competencias que el docente debe

desarrollar.

Fase de planificacion

En esta fase se describen acciones educativas de elaboracion y construcciones

de documentos que seran utilizados en la direccion del proceso de ensefanza

aprendizaje para guiar

a los docentes en su desempefio con los estudiantes,
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también los tipos de contenidos aplicados de la estrategia pedagogica-didactico
para la formacion de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia,
considerando el nivel uno, desarrollado por dos tutores con experiencia con la
participacion de 19 docentes nuevos; iniciado en el centro regional de Santa Ana
(02), con una duracién de 120 horas con modalidad semipresencial. Se aplico

cuestionario diagndstico.
Nivel 1: Formacion pedagoégico-didactica basico parala docencia

Propuesta del diplomado béasico de Pedagogia y Didactica, organizado en los
siguientes apartados teméaticos:

1. La Escuela Historico-Cultural

2. Constructivismo y aprendizaje significativo

3. Psicopedagogia

4. Educacion y Didéactica, TIC y TAC.

5. Proceso de ensefianza y evaluacion, enfoque por competencias.

6. Generalidades de las teorias de Enfermeria y el proceso de atencién, como

estrategia de ensefianza de la disciplina.
Nivel 2: De formacidén pedagdgico-didactica actualizado

Los contenidos de formacion pedagdgico-didactica y acciones para este nivel 2
deben centrarse en los temas académicos que surjan de ellos mismos. Con este
propésito se realizé un diagndstico en cada dependencia de la institucién, mediante
un cuestionario virtual (Google form) que servira para organizar un programa de
formacion continua de acuerdo con las demandas de los docentes de Enfermeria 'y

otros.

Las acciones académicas sugeridas que se pueden integrar a partir de los

resultados de la presente investigacion son:

1. Talleres especificos segun necesidad expresada por el claustro docente, a

partir de diagndéstico anual que sea efectuado por coordinadores de carrera.
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10.

El aprendizaje autbnomo y la autodidaxia con el desarrollo de circulos para
la reflexion de articulos de docencia, uno cada mes.

Involucrarse en talleres de actualizacion de tecnologias para la ensefianza
y aprendizaje.

Participacion en movilidad académica nacional e internacional para
fortalecer la formacion continua pedagodgica y la interdisciplinariedad.
Participar como facilitadores y tutores a los docentes nuevos.

Participacion como autores o coautores en investigacion docente e
institucional.

Involucrar a los docentes en comisiones de trabajo pedagdgico-académico
en el desarrollo de proyectos de formacién continua para los docentes y
disefio y actualizacion de planes de estudio.

Realizar gestion de apoyo administrativo y financiero para los docentes
promovidos a la realizacion de posgrados de maestria en educacion o
docencia como incentivo al esfuerzo docente por su desempefio.

Efectuar cursos o diplomados sobre investigacion, para participar como
tutores de trabajos de grado a estudiantes.

Talleres que faciliten el desarrollo de las competencias generales y

especificas de la profesion de Enfermeria.

Nivel 3: De Formacion pedagdégico-didactica con innovacion vy

cientificidad.

Los contenidos de formacién pedagodgica didactica para el nivel 3 de los

docentes estarian centrados en contenidos académicos identificados por ellos a
partir de la necesidad de profundizar y dominar los aspectos de cientificidad que le
impone el contexto y las tendencias de la educacion superior a nivel nacional e
internacional. En este nivel de clasificacion se incluye a aquellos docentes de
catedra y docentes administrativos que ya han transitado por los diferentes niveles

del sistema propuesto.

Los resultados en este nivel de formacion pedagdgica son:
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1. Profundizar en los fundamentos tedricos y metodoldgicos que sustentan el

proceso de investigacion en educacion, desde los diferentes paradigmas
que lo soportan y la utilizacién practica de métodos y técnicas cientificas.

Desarrollar habilidades de busqueda, seleccion y evaluacion de la
informacion para la construccion de un marco teodrico referencial de la
investigacion durante el proceso de formacion doctoral y la produccion y
comunicacién de articulos cientificos productos de investigaciones y la

ejecucion de Doctorados y posdoctorados.

El objetivo de este nivel consiste en generar propuestas que contribuyan al

fortalecimiento del proceso de formacion continua y el Proceso de Ensefianza

Aprendizaje desarrollador. Se detallan acciones académicas que pueden integrarlo

a partir de los resultados de la presente investigacion:

1.

Formacién de posgrados en pedagogia y doctorados en educacion e
investigacion por convenios con universidades salvadorefias e
internacionales.

Talleres para la planificacion estratégica de la educacion, gestion y direccion

de unidades de proyeccion, investigacion e innovacion

Preparacion para la facilitacion en diplomados de investigacién a docentes

de nivel basico, asi como para los procesos de grado y posgrado.

Gestores docentes de alianzas estratégicas interinstitucionales para el

desarrollo académico y de proyectos de investigacion multicéntricos.
Elaboracion, seguimiento y evaluacién de proyectos de proyeccion social.

Designarles como miembros de comités cientificos para la planificacion,
Organizacion y ejecucion de eventos cientifico-pedagogicos e investigativos

y de extension social, vinculados a la planificacion estratégica institucional.

Miembros de los equipos de autoevaluacion institucional y pueden participar
como pares evaluadores externos con el MINEDUCYT.
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Participacion en la representacion institucional en redes académicas,
cientificas de la educacion superior nacionales e internacional.
Miembros de comisién de acreditacion institucional, evaluacion curricular y

disefio de perfil de Egreso.

e Acciones de Intervencion vinculadas al proceso de formacion continua

como docente

Las acciones de intervencion descritas a continuacion fueron desarrolladas por

la autora y otras estan en fase de planificacion para su desarrollo posterior. Para su

realizacion se contd con el apoyo de otros profesionales miembros de la comunidad

educativa objeto de la presente investigacion, la Direccién General, coordinadores

de unidad, directoras, consultores expertos independientes a partir de las

necesidades de educacidon continua, identificadas durante el levantamiento del

diagnéstico y vivencias de la autora por mas de dos décadas como parte del claustro

docente.

1. Taller de capacitacién sobre modelos curriculares y tendencias

2. Desarrollo capacitaciones sobre el uso de la Tecnologias de la Informacion,
Comunicacion como Herramienta de aprendizaje en la formacion de
Profesionales de la salud.

3. Elaboracién de un programa de orientacién a personal nuevo para el ejercicio
docente y propuesto al consejo académico.

4. Talleres de planeamiento didactico con enfoque por competencias de ciclo I1-
2021 y I-11 2022.

5. Talleres para aprender a elaborar instrumentos de evaluacion de los
aprendizajes de los estudiantes, aplicando metodologia por competencias
(2023)

6. Desarrollo de conferencias en la formacion continua de estudiantes
egresados y foros con otras instituciones.

7. Trabajo colaborativo desarrollado con 3 docentes a nivel nacional sobre el

Manual de proceso de atencién de Enfermeria como guia didactica para uso
del estudiante.
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8. Elaboracion lineamientos y guia para la presentacion de memorias de
servicio social de las carreras técnicas, trabajo colaborativo con el consejo
académico, como un producto para estimular la reflexiéon y creatividad del
estudiante egresado de las carreras técnicas.

9. Reuniones docentes para la discusion de articulos cientificos, como
estrategia para estimular la autoformacion y autodidaxia en temas
pedagadgicos, actividad que las coordinadoras de carrera pueden asumir con
las docentes con pausas pedagdgicas de 4 horas, propuesta para el ciclo Il-
2023.

10.Organizar con el consejo académico conversatorios cientificos uno cada afo
con estudiantes y graduados.

11.Participar en la organizacion de congresos docentes en la linea de educaciéon
e investigacion de manera alterna cada afio.

12.Taller de capacitacion para el fortalecimiento del rol de las coordinadoras de
carrera en la organizacién, seguimiento y evaluacién del desarrollo del
curriculo, como apoyo al desarrollo docente.

13.Curso de capacitacién a distancia con experta venezolana a través de la red
de docentes Latinoamericana, impartido a 4 docentes de la unidad de
investigacion del centro regional de santa Ana, aplicando la metodologia de
taller con el tema: Paradigma Cualitativo de la investigacién con una duracién
de 6 semanas con modalidad virtual.

14.Conferencia sobre la importancia de los valores institucionales en el actuar
pedagdgico como parte del Taller para la actualizacién de la mision, vision y
valores institucional

15. Organizacion y desarrollo del foro “Desafios en la investigacion”

a. Realizado en marzo 2022 en el marco del dia internacional de la mujer,
con la participaciéon de conferencista: Cuba, Argentina, El Salvador.
Tema desarrollado por la autora de esta investigacion: “Desafio Docente
en la Investigacion Educativa”.

b. Foro: “Reconocimiento de la Mujer en la ciencia” con el lema “Mujer
Ciencia y Equidad”. Realizado en marzo 2023 con modalidad de entrega
mixta 160 participantes.

Promocién del Diplomado sobre formacion Pedagogico-didactico Basico, para
19 docentes de centro Regional de Santa Ana, iniciado en septiembre de 2022

ejecutado en sabados con una duracion d120 horas, proyectado a finalizar en
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febrero 2023, ejecutado por dos facilitadores con grado de maestras en docencia
universitaria y mas de 15 afos de experiencia. Por ello es fundamental determinar,
de forma sistematica, las acciones formativas pedagogicas que tributen al desarrollo

de la formacién continua pedagdgico- didactica del profesional de Enfermeria en el
ejercicio de la docencia.
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Tabla 5. Descripcion de las acciones planeadas, ejecutadas y permanentes

No. Acciones Realizadas Objetivo Participantes Metodologia Tiempo
o Reflexionar sobre los 18 docentes Presentacion .
Taller de capacitacion . ) o Dos jornadas de
modelos curriculares, tiempo expositiva y luego
1 sobre modelos . . - 4 horas
. . aplicados en la completo, Santa discusion grupal
curriculares Tendencias i . . 2019
Educacion Superior Ana con materiales
Capacitacion sobre: "
informéatica a la Fortalecer la 18ticei(r)r<]:ecr)1te ClasaertiEgi(pgtsi\l;[g/a y 2018 y 2019
docencia de office y didactica de las TIC, | P P P ' Durante Inter
medios de en el PEA completo, Santa con expe,rt_a en ciclo
: Ana informatica
internet
En 2020 de 60
. Contribuir en la horas (un mes)
Diplomado para L . .
utilizaciéon de las 80 docentes Clases, a nivel nacional
desarrollo del talento h . | .
> AUMANG €N entornos _herramientas Horas clase y Presentaciones y con
: didacticas TIC, TAC, de tiempo tutoriales, trabajo metodologia de
virtuales para la . ;
= Plataformas completo autonomo con trabajo a
ensefianza, . . . . ;
Uso de la Tecnologias educafuva_s, para la A n|v_eI naC|onaI tareas y productos distancia por la
L continuidad del Realimentacion de los docentes. pandemia
de la Informacién Y la S
C S proceso de en junio-julio Docentes de COVID-19.
omunicaciéon como = : e A
) ensefianza 2023 con 80/h informatica fueron En junio-julio
Herramienta . - R
Pedagégica aprendizaje en los facilitadores. ac'guahzauon
' contexto de la COVID Diplomado
2023 ( 80/h)
Elaboracion de un Favorecer la 3 profesionales
incorporacion al de Enfermeria Discusion sobre el
programa de ~ It
: e desempeiio del rol nuevas con PEA, evaluacion por 2 semanas
3 orientacion a personal : )
e docente a contratos de medio de lecturas y Julio 2019
nuevo en ejercicio . . :
SN profesionales de tiempo conversatorio.
docente en la institucion .
Enfermeria nuevo. completo
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Fortalecer las

Talleres de

Talleres de habilidades de . o 4 dias con
: e g coordinadores elaboracion de ,
planeamiento didactico planeacion y control . jornadas de 6
. de carreras planeamiento
para el ciclo con las - ) horas
: tedrico y practico
coordinadoras
Desarrollo de tres Fortalgcer el perfi 3 grupos En 2020
: profesional de los ,
conferencias en la earesados para Conferencias contexto
formacion continua de Iabgrar en sitLFJ)acic')n 2 de Santa Ana Virtuales pandemia
estudiantes egresados del contexto COVID 1 San Salvador COVID -19
Contribuir a la .
Talleres de formacion continua Trabajo Exposicion
planeamiento didactico s x dialogada, trabajo
pedagdgica y colaborativo con . Nov/ 2021
con enfoque por . colaborativo de los
: S didactica de los 30 docentes Enero/2022
competencias al inicio : docentes talleres de )
) docentes para la Tiempo . Abril/ 2022
de ciclo 2021 ,2022 y D elaboracion de .
planificacion completo y . Julio/2022
2023 B . cartas se conto con .
) didactica bajo el horas clase, Dic./2022 a
Producto: 40 consultor experto
, enfoque por procedentes de enero 2023
descriptores del plan de : para los talleres
, : competencias. las 3 sedes del . . Marzo -mayo
licenciatura en s quien abordo el
. Proceso nuevo para Instituto . 2023
Enfermeria, 15 de L . referente teorico del
técnico en Enfermeria la Institucion a partir enfoque
del 2021 que.
Orientar sobre el
R i Marzo
Actualizacion de proceso didactico ;
T . : Julio
Manual de proceso de para la actualizacion Trabajo colaborativo
L ; L Agosto
atencion de Enfermeria del manual de Tres docentes en la revision del 5022
como guia didactica proceso de documento -
: ; : En edicion en el
para uso del estudiante. Enfermeria que sirva
. . [1-2023
de guia al estudiante.
Elaboracién de la guia Proponer una guia . Julio 2022
5 NP 2 Reunién de
para la presentacion de didactica para la . . : Aprobado por
: - - Consejo trabajo colaborativo :
memoarias de servicio elaboracion de la P . consejo
: : o académico con modalidad oo
social de las carreras memoria de servicio . Directivo
e : virtual
técnicas social Agosto/22
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Discusion de articulos

Contribuir a la
formacioén continua
por medio de la

Docentes de

Circulos de estudio

cientificos L . tiempo Una reunién
. reflexion de articulos docente como
9 autoformacion y cientificos de temas completo estrategia de mensual de 2
autodidaxia en temas . Con la guia de o horas virtual o
edagogicos pedagogicos y coordinadores autodidaxia resencial
pedagog didacticos Discusion y aportes P
. de carrera
autoformacion
docente
Fortalecer la
formacion continua Conferencias
— o con docentes, o
1 Organizar jornadas con actividades Estudiantes Organizacion de
0 cientificas con el cientificas que CtivOS equipos de trabajo Una por afio.
consejo académico. promueven la y Gestion de
o graduados
reflexion critica y ponentes.
mejora profesional.
Reforzar las congresos
competencias de docentes en la
Participacion en la liderazgo y Docentes de la , linea de
1 T I institucion y del Convocatoria para -
1 organizacioén de planificacion Ambito nacional docentes a nivel educacioén e
congresos docentes didactica pedagogica . . . investigacion de
o y regional nacional y regional
en la preparacion de manera alterna
congresos cientificos cada afio
Fortalecimiento del Acciones de apoyo
rol docente de las al desarrollo
> : coordinadoras de docente, en Jornadas y
Formacion continua .
1 i L carrera para la especial a los talleres de
didactico-pedagogica S Docentes y o
2 ; organizacion, . nuevos, en capacitacion
para coordinadores de - coordinadores ~
seguimiento y acompafamiento Dos veces al
carrera. - de carrera . L
evaluacion del profesional, afio (ciclo I-11)
desarrollo del sistematico, flexible
curriculo. y técnico
1 Participar Fortalecer las Directora Sugerir la Cuando se
3 P competencias general, y incorporacion de realice el
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Evaluacién curricular
del plan de estudios
2021 de la carrera de
licenciatura en
Enfermeria

pedagdgicas en el
perfil de egreso

directoras de
sede y
regionales

asignatura de
docencia aplicada

proceso de
evaluaciéon y
actualizacién
del plan de
estudio
[-2024

Fortalecer las
competencias

Docentes de la

Conferencias y
talleres

L, pedagogicas . “”'d?‘d d.e, Modalidad virtual Dos talleres de
Curso de capacitacion ) 0 investigacion d
investigacion cualitativa mvestlganva 3 del centro Docente experta 6 semanas cada
mediante formacion reqional de Redola (red uno.
continua del rol g latinoamericana de
Santa Ana
docente docentes)
50 asistentes: Planificacion,
Conferencia Contribuir a la Docentes organizacion y Dos iornadas de
. ) formacion IEPROES SS, desarrollo del Taller Jornada
importancia de los edaagéaica SA SM ara la planificacion y
valores institucionales pedagog o para ’ una jornada de
en el actuar pedaaéaico desde la funcionarios actualizacion de la eiecucion
del dof:)enteg 9 personalidad del Consejos mision, visién y JLJJIio 2022
docente de IEPROES Directivo y valores
Académico institucionales

Organizacién y
desarrollo del foro
“Desafios en la
investigacion”
Tema impartido
“Desafio docente
en la investigacion
Educativa”.

Respaldar las
acciones de
formacién continua
pedagdgica
vinculando la
investigacion

40 docentes
SA, SS, SM
Ponentes de
Argentina
Cuba
El Salvador

Conferencias
Modalidad mixta
Presencial y virtual

jornada en el
Auditorio de
IEPREOS de
San Salvador

Diplomado de
formacion continua
pedagdgica didactico
béasico para ejercer la
docencia

Contribuir al proceso
de formacién
continua pedagoégica
del docente que inicia
en el ejercicio de la

19 docentes de
centro regional
de Santa Ana

Séabados
semi presencial
Actividades
Virtuales
Modelos

Diplomado con
120 horas
iniciado en el
centro regional
de Santa Ana
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(anexoll) docencia en de clase septiembre

Enfermeria en practica de campo 2022 a febrero
beneficio de un PEA evaluacion 2023
desarrollador formativa entrega
de

y productos.

Nota. Accién No. 17 Del plan de accion: Diplomado formacion pedagdgica didactica basica. Dirigido a docente del nivel
uno, desarrollado por dos docentes con maestria en docencia superior y mas de 15 afios de experiencia. Fecha: programada

por la institucién en acuerdo con las participantes.
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Lugar: asignado por la institucion educativa. Participantes: los docentes nuevos

en la institucion (nivel uno).
Tematicas incluidas:

1. La Escuela Historico-Cultural.
Constructivismo y aprendizaje significativo.
Psicopedagogia.

Educacion y Didactica, TIC, TAC.

Proceso de ensefianza y evaluacion enfoque por competencias.

o 00k~ WD

Generalidades de las Teorias de Enfermeria y Proceso de Atencion

Enfermero, como estrategia de ensefianza de la disciplina de Enfermeria.

Objetivo: Generar un pensamiento pedagdgico didactico que contribuya al
proceso de formacion continua del profesional de Enfermeria que inicia el ejercicio
de la docencia a partir del conocimiento sobre la importancia y aplicacion de la
pedagogia, la didactica, las neurociencias, la psicologia y otras tendencias

educativas de la docencia en la ciencia de Enfermeria.

Ya que se necesita contribuir a la ensefianza, crecimiento y desarrollo de las
competencias conceptuales, procedimentales y actitudinales para la formacion
continua del profesional de Enfermeria que inicia el ejercicio de la docencia,
mediante el desarrollo del pensamiento critico y reflexivo y objetivo respetando

diferencias individuales y contextuales para el aprendizaje.

Metodologia: Durante el desarrollo del curso, se asignaran trabajos individuales
y grupales para la revision y analisis de materiales seleccionados, se utilizaran
diversas estrategias del aprendizaje como: el debate, aprendizaje basado en
problemas, aula invertida, exposiciones, trabajos colaborativos y practica en campo
si el contexto lo permite. A juicio de la autora los postulados de Vygotsky permiten
potenciar la educacion como via para el desarrollo y alcance de la independencia
del ser humano, aspecto que en la propuesta se promueve a través de la formacion

en contenidos pedagogico-didacticos.
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Para que la participacion de los docentes de enfermeria en el analisis de las
categorias pedagdgicas, sus leyes y principios se evidencie como dicha formacién
contribuye a la transformacion tedrica-practica, del docente para la mejora de la
ensefianza del método de la profesion, lo que propicia cambios cuantitativos y

cualitativos en su practica docente (Chavez & Baute, 2019).
Ejercicios de practica educativa en el aula
Fecha: Se establece durante el curso.
Lugar: aulas, laboratorios, centros de computo y otros.

Esta actividad que seré visible durante las sesiones presenciales consistira en
la planeacion y desarrollo de: una clase, una demostracion de laboratorio, una
simulacion de ensefianza con los mismos docentes y otras iniciativas que surjan de
la innovacién de los docentes participantes. En este aspecto se estimulara el uso y
aplicacion de estrategias tecnolégicas de aprendizaje TAC, con descripcion y guias
didactica, pueden ser grupales para potenciar el trabajo colaborativo, se deben
realizar reflexiones formativas y es una forma de practicar la coevaluacion utilizando
para ello instrumentos disefiados por ellos mismos con la facilitacion del docente

tutor.
Practica educativa en el aulay en el campo clinico
Fecha: Durante el inicio de ciclo lectivo académico.

Momento: En asignaturas que la docente tiene asignada como carga

académica.

Esta accidn formativa de la estrategia metodoldgica se llevara a cabo durante
el ciclo lectivo académico, para ello debe aplicarse guia de observacion por tutores
del diplomado que también puede apoyarse en los coordinadores de carrera;
revision documental de la actividad preparada por la o el docente participante del
curso, el escenario de clase y los estudiantes son reales, docentes nuevos y

aquellos que deseen incorporarse a ejercer docencia en la disciplina.
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Sera en su contexto aulico cotidiano. Se solicita la participacion de docentes con
experiencia con quienes se trabajan las guias de observacion para aplicarlas y luego
realizar reflexion formativa con el docente observado. También se pretende realizar
esta actividad en practica clinica se llevara a cabo segun lo programado por la
institucidon educativa, aqui también se contard con el apoyo de docentes con
experiencia en el area docente de Enfermeria y es una actividad en la que participen

los coordinadores de carrera.

Valoracion de resultados en el diplomado de formacion Pedagdgico-

didactico basico:

Fecha: durante y al finalizar el diplomado debe hacerse un consolidado de las
observaciones para establecer puntos de fortalezas y debilidades para plan de

mejora individual y del mismo curso.
Lugar: La institucion educativa/campo de practica.

Participantes: los docentes participantes en el diplomado bésico (docentes de
nivel 1) facilitadores docentes expertos del mismo claustro docente.

Esta accion serd llevada a cabo a través de la aplicacion de un instrumento tipo
cuestionario virtual semiestructurado con preguntas cerradas y abiertas, para
potenciar la reflexion y consolidar el pensamiento docente y su nueva vision de la
docencia, en su dimensién personal y colectiva. Se dejara registro de tal actividad.
El diplomado es una accion que inicié en septiembre del 2022 con una duracién de
6 meses por encuentros mensuales y sera concluida hasta en febrero 2023 y una
segunda cohorte para septiembre 2023.

1. Fase de Evaluacion

A partir de los resultados obtenidos durante la valoracion que se ha desarrollado
con los beneficiarios de las acciones académicas y de educacion participante,
docentes invitados como especialistas para validar las acciones de la propuesta de
las cuales unas ya se desarrollaron, otras se encuentran en proceso y otras quedan

para ser sistematizadas por la institucién objeto del estudio.
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Resultados de la triangulacion de instrumentos, fuentes y consulta de

especialistas de la validacion de la propuesta

Se presenta a continuacion el analisis de resultados de la aplicacion de tres
instrumentos de validacion de la estrategia y una consulta a especialistas para

validarla.
Los instrumentos (cuestionarios) fueron:

1. Valoracién del estudiante como evidencia del proceso de la formacion
continua pedagogico-didactica de los profesionales de Enfermeria que

ejercen la Docencia.

2. Evaluacién de la estrategia proceso de formacion continua pedagdgico -
didactico, dirigido a personal de Enfermeria que ejerce la docencia en
IEPROES, coordinadores de carrera, Académicos, investigacion vy

proyeccion social.

3. Cuestionario y tabla de consolidado para la consulta a especialistas sobre la
propuesta: Estrategia pedagdgico-didactica para el proceso de formacion

continua de profesionales de Enfermeria en el ejercicio de la docencia.

De esta manera se presenta lo expresado por los participantes en este proceso

de Validacion:

1. Valoracion del estudiante como evidencia del proceso de formacion
continua Pedagogico-Didactica de los profesionales de Enfermeria que

ejercen la Docencia

Respondieron 226 estudiantes procedentes de IEPROES 01, 02, 03. EI 97.8 %
dio consentimiento de participacion. EI 57.5 % corresponde a la carrera de
Licenciatura en Enfermeriay el 42.5 % a Técnico en Enfermeria. Se pregunto sobre
la valoracion del modo en que los docentes desempefian el proceso de
enseflanza aprendizaje, se aplico una escala de Likert con los criterios. a) siempre
b) a veces c) nunca. Se utilizé la media aritmética y el porcentaje como estadistico

para procesar los datos, se utilizaron 23 indicadores. A continuacion, en la Tabla 6,
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se reflejan los 15 indicadores con el mayor puntaje en orden ascendente, donde los

estudiantes indicaron que el docente siempre, realiza la accion pedagogica.

aprendizaje

Tabla 6. Modo en que los docentes desempeian el proceso de ensefianza

N° Indicador: Siempre lo realiza Porcentaje

1 ReC|b'e (el docente) trato ético y respetuoso de los 85.06 %
estudiantes

2 Demuestra Preparacién y Dominio de las clases 79.6 %

3 Permite y estimula la participacion de los estudiantes 77.8 %

4 Utlllzq lenguaje y terminologia comprensible para el 76.47 %
estudiante

5 Es amigable y da trato ético a los jovenes 75.11 %

6 Enfatiza importancia por el tema en la profesion 73.6 %

7 Responde con seguridad las preguntas de los alumnos 73.30 %

3 Mantiene el orden y el interés para el aprovechamiento de 72 85 0%
la clase

9 Explica la forma de evaluacion y utiliza guias de evaluacion 7939 %
sobre el tema

é Estimula al estudiante para que realice investigacion 71.04 %

i Se evidencia interés por los estudiantes 20.13 %

% Destaca las ideas principales sobre el tema 69.23 %

1 Demuestra paciencia y actitud de ayuda 68.16 %

3

1 Relaciona la teoria con la practica 66.81 %

4

1 Acepta con amabilidad sugerencias de sus estudiantes 66.51 %

5

- Porcentaje promedio de valoraciéon (media aritmética) 73.72 %

El valor promedio de la valoracion “siempre lo aplica” el docente, sobre el modo

en que los docentes desempefian el proceso de ensefianza aprendizaje en

IEPROES es 73.72 %, con 15 indicadores sobresalientes. Esto evidencia de forma
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parcial la efectividad de la estrategia Pedagdgica-didactica del proceso de
formacion continua aplicada con los profesionales de Enfermeria que ejercen la
docencia, ademas los resultados estan en concordancia con lo dicho por otros
estudiantes de las mismas dependencias en el estado inicial de la investigacion.

Sin embargo, se debe continuar desarrollando la estrategia de manera
permanente, para fortalecer el compromiso por parte de los docentes, producto de
dicha formacion a través de las acciones académicas que se realizan para fortalecer
dichos profesionales en la docencia y promover hacia los estudios de posgrados
como se expresa en la propuesta. Se describe también una muestra de fortalezas y
debilidades expresadas por los en la Tabla 7, con fines de mejora continua,

expresadas por los jovenes como sugerencias:

Tabla 7. Sugerencias expresadas por los estudiantes

Fortalezas Debilidades

“Todo es una buena ensefianza y con la
forma de explicar y dar clase, me gusta
cémo imparten la teoria y préctica, son
docentes excelentes”

“Dar un breve repaso sobre el tema antes visto
en clases, y dar un refuerzo al estudiante que
le cueste comprender el tema”

“Los docentes de practica en el
simulador y practica hospitalaria
excelentes recursos al igual que los
docentes de las materias”

“Buenos docente, solo que a veces les falta
mas aprendizajes mas que todo los nuevo

“Pues creo que la Unica sugerencia seria que
al momento de realizar nuestras practicas
sean mas tiempo y nos digan con mas
anticipacion los lugares a los que iremos para
estar preparados”

“Todos los que nos ensefan voy
aprendiendo cosas nuevas cada dia, y
a la hora de ensefiarlos nos explican
muy bien”

“Aplicar mas clases asincronicas, | “Que el docente haga las clases mas

fomenta la lectura, la disciplina y la
responsabilidad”

“Es una Enfermera que se interesa por
el aprendizaje del alumno respetando
Sus conocimientos y experiencia, se
felicita por ser flexible y tener calidad
humana”

participativas, dinamicas y motivadoras, mas
atractivas para los alumnos. Por ejemplo,
utilizar mas métodos de ensefianza como la
presentacion de videos, infografias, etc.”

“Podria haber buena coordinacién si todos se
pusieran de acuerdo, en brindar informacién
satisfactoria a los estudiantes”
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2. Cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria inscritos en el

Diplomado de Docencia en Enfermeria

Se encuentran 19 profesionales de Enfermeria, inscritos en el Diplomado basico
de formacion continua pedagogico-didactico en el Centro Regional Santa Ana. Los
resultados muestran que el 52.6 % de los docentes inscritos cuenta con menos de

2 anos de experiencia laboral y el 26.3 %, con experiencia de 2 a 5 afios.

Vale destacar el interés de los docentes por el proceso de formacion continua
Pedagogica-didactica, para ejercer la docencia en Enfermeria al inscribirse
voluntariamente al diplomado que genera las bases iniciales para la continuidad con
estudios de posgrado, el cual es autofinanciado. Esto constituye una oportunidad
para que la institucion fortalezca al personal nuevo, a fin de instruirles sobre las tres

funciones del docente de la Educacion Superior.

Es evidente el predominio del género femenil con 78.9 %, el 84.2 % de ellos,
labora en IEPROES en contrato como: Docentes Tiempo completo, Docente Tiempo
parcial, Docente hora clase, tutor clinico con experiencia que va desde 2 hasta 10
afos y con predominio del 52 % con méas de 2 afos, situacion que también es
sefalada por los estudiantes por docentes nuevos que requieren fortalecer el rol de
ensefante, lo cual justifica la necesidad de la estrategia y la oportunidad de poner
en marcha la clasificacion docente para desarrollar el proceso de la formacién

continua con pertinencia y por etapas.

El 42 % reconoce gque sabe poco o muy poco sobre estrategias de aprendizaje,
tema que en el diplomado basico de formacion pedagdgica es abordado por medio
de talleres, los facilitadores toman en cuenta este punto para ayudar a los
participantes a lograr la competencia para el PEA, también un 20 % reconoce que
no domina del todo el método de la profesion (Proceso de Atencion de Enfermeria).
Este requiere colaboracidon de otros docentes con experiencia para poder ensefiarlo,
lo que también lo convierte en un tema obligatorio de formacion continua de la
especialidad, ademas de constituir una oportunidad para que los docentes de mayor

experiencia en el manejo del método para ensefiar el proceso e instruir a los
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docentes nuevos como se describe en el segundo nivel de clasificacion de los

docentes avanzados.

El 100 % de los docentes considera necesario conocer de las TIC y reconocen
es importante para su labor como docentes, solicitan que nuevamente se les
actualice un curso dirigido a docentes antes del inicio del nuevo ciclo académico. El
58% de ellos valora que recibié una suficiente formacion pedagdgica durante su
formacién de carrera. En esto se coincide con el grupo de profesionales que estan

ejerciendo docencia hace 2 afos.

Sin embargo, el 88 % de los asistentes al diplomado respondieron conocer poco
0 muy poco de las teorias del aprendizaje, y que recibieron un plan de induccion al
puesto de trabajo, ademas de los conocimientos por medio de la asignatura de
Docencia Aplicada a Enfermeria, Didactica y otras (12.5 % del pensum) como parte
de su formacion de licenciatura en Enfermeria que les permite contar con un

conocimiento previo, aungue fuere de forma incipiente y general.

No obstante, se considera que hay dificultades para reconocer y reflexionar
sobre las competencias necesarias para el rol docente con las exigencias del
contexto globalizado que va mas alld del manejo de la disciplina y aspectos
generales de la docencia, empero tienen disposicién de aprender para aprender a
ensefar lo cual es una buena actitud profesional. Esta actitud queda reflejada en
que el 100 % reconoce que el proceso de formaciéon continua propuesto es muy

necesaria e indispensable, para ejecutar de la mejor forma su rol docente.

Los participantes opinan que este proceso contribuye a desarrollar la capacidad
de planificar y organizar la ensefianza, considerando el 94 % que la comunicacién
oral y escrita en su rol educativo, es muy importante e indispensable para el
desarrollo del aprendizaje en sus estudiantes. Al mismo tiempo el 57 % dijo que el
deseo de superacion personal les motivd a trabajar en el ejercicio docente de

Enfermeria y expresan comentarios como los siguientes:

- “Deseos de superaciéon personal, pero también deseos de ayudar a otros...

a seguir”
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- “Me gusta enseiar y... que los alumnos aprendan de la mejor manera
posible”

- “Siempre quise ser Enfermera y Maestra..., ahora puedo integrar ambos
conocimientos y ejercer al mismo tiempo 2 funciones, la Docencia y
Enfermeria”

3. La evaluacion de la estrategia del proceso de formacion continua
pedagodgico-didactica de los profesionales de Enfermeria que ejercen
la docencia

El 100% del personal de las dependencias 01, 02,03 de IEPROES dio su
consentimiento a responder: estos fueron 55 docente de tiempo completo, con
predominio del 87% de género femenino y el 13% masculinos en el ejercicio de
docencia en Enfermeria. El 70.59% corresponde a la categoria de docentes en el
ejercicio a tiempo completo, el 16% en cargo de coordinador de carreray el 9.5% a
coordinadores de unidad de investigacion y proyeccion social, puede inferirse que
el 30% de los docentes a tiempo completo estan en labores administrativas,
vinculadas siempre al desarrollo del PEA con el enfoque por competencias, que es
el modelo adoptado por la institucion a partir del 2021 como tendencia a la mejora
continua. Proceso en el que se esta capacitando a los docentes desde octubre del
2021 a nivel nacional con el apoyo de la direccion general mediante consultoria

externa con especialista en enfoque por competencias.

El 54% del personal docente cuenta o esta cursando postgrados, de ellos el 50%
de dichos posgrados son sobre docencia universitaria, como se observa en la tabla
de posgrados, lo cual contribuye al proceso de formacion continua para el ejercicio
de esta, demostrando la fuerte necesidad sentida por los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia. Ademas, las otras especialidades de posgrado
también favorecen a cualificar el perfil del docente de la educacion superior, tal
como lo exige la LES (Ley de Educacion Superior) y los estandares internacionales
para la docencia en la ejecucion de las tres funciones que debe desarrollar los
académicos como parte del compromiso social de la Educacion Salvadoreiia y los

objetivos del Desarrollo Sostenible.
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Tabla 8. Especialidad de posgrados que poseen los docentes

Opciones N° respuestas %
Maestria en Docencia Universitaria 19 50
Administracién y gerencia de los servicios de salud publica 8 21
Administracion y gerencia en Enfermeria 5 13
Nulos 3 8
Ciencia Politica y Metodologia de la investigacion 1 2 66
Cientifica '
Doctorado en gestion de Enfermeria 1 2.66
Especializacion en preparacion Fisica 1 2.66
Total 38 100

Asi mismo el 100 % de los docentes participd, en diversas acciones académicas,
donde ha recibido formacién continua con enfoque pedagogico y didactico de forma

presencial o virtual segun se describe en la siguiente Tabla.

Tabla 9. Acciones académicas de formacidon continua con enfoque

pedagdgico y didactico

Opciones Porcentaje N° Respuestas
Talleres y conferencias 65.5 36
Diplomado 50.9 28
Cursos cortos 49.1 27
Foros y jornadas cientificas 47.3 26
Posgrado 41.8 23
Por autodidaxia 36.4 20
Todas las anteriores EXCEPTO posgrado 27.3 15
Congreso nacional e internacional 25.5 14

El 87.3 % estd totalmente de acuerdo en que dicha formacién contribuye
sustantivamente a la mejora de su ejercicio docente en Enfermeria, ha generado
cambio en el pensamiento docente y ha beneficiado el trabajo colaborativo con los
estudiantes al mismo tiempo que fortalece la idoneidad en el ejercicio de la docencia
a las profesionales de Enfermeria, ha sido util para integrar la docencia, proyeccion
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social e investigacion por lo que refieren algunos comentarios, que a continuacion

se registran:

Tabla 10. Utilidad del proceso formacién continua implementado

Utilidad para integrar la docencia, proyeccién social e investigacién (Opiniones
docentes)

“para el manejo de aula virtual y aplicacién de diversas metodologias, las TIC,
plataformas virtuales”

“Desarrollo de metodologia por competencias, Evaluacion por competencias”

“Incremento en el pensamiento critico e investigacion”

“Nuevas metodologias y enfoques al proceso de ensefianza-aprendizaje”

“Es util para impartir el Diplomado de Docencia y el Diplomado de Investigacion, el
seminario de investigacion impartido a estudiantes en el proceso de egreso para optar
al titulo de licenciatura, al desarrollar los de intervencién e investigacion y proyecto de
intervencion con estudiantes”.

El 93.72 % de los docentes consultados esta de acuerdo en que la formacion
continua pedagdgico-didactica ha contribuido en la mejora de sus caracteristicas
personales como: la empatia, el liderazgo en el aula, tutoria de ayuda a otros
docentes, disposicion al trabajo colaborativo, busqueda de mejora continua, interés
por el PEA desarrollador, desarrollo de autodidaxia, desarrollo de comunicacion oral
y escrita, Interés por la investigacion educativa. Todas favorecen la vinculaciéon
docente estudiante para el proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador con el

enfoque de competencia.

El proceso de formacién continua ha favorecido el desarrollo de la investigacion
con los estudiantes en el 70.9% seguido de las coautorias docente con el 52.7% lo
cual es muy bueno, asi como el realizar la investigacion docente de manera
individual. También se considera que la ética constituye un valor transversal del
trabajo docente con toda la comunidad educativa y debe seguir fortaleciéndose. Los
docentes refieren que, con la aplicacion del proceso de formacion continua
propuesto, se ha mejorado en un 80% sobre el abordaje de los contenidos
disciplinares tedricos y practicos, mediante la aplicacion de las teorias, modelos y

lenguaje estandarizado de enfermeria.
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El método utilizado en la formacion por competencias de los profesionales de
enfermeria. Por tanto, el 52.7% lo considera siempre indispensable y 43.6% con un
dominio de casi siempre, mas conocido el término simulacion y demostracion
utilizados en aulas y campos clinicos. El 83.6% esté& totalmente de acuerdo con que
la formacidn continua contribuye a que, en la planificacion, se apliquen los principios
y teorias pedagogicas, estrategias nuevas de ensefianza, individual y grupal para
promover a los estudiantes en la reflexion critica y solucion de problemas. El
proceso de formacion pedagdgico-didactica recibida sobre la investigacion y
construccion de textos académicos y articulos cientificos, a la funcién como docente
de Educacién Superior y facilitado por expertos cubanos, se obtuvieron comentarios

siendo mas relevantes los siguientes:

Tabla 11. Contribucion de la formacién para la investigacion

Comentarios sobre contribuciéon de la formaciéon continua pedagogica-
didactica recibida sobre investigacion y construccion de textos académicos | Frecuencia
y articulos cientificos

Fomentar el interés, habilidades y destrezas tanto en la proyeccion social

como en la investigacion cientifica en enfermeria
Genera un contexto de las tres funciones en educacion superior y la
importancia en la formacién de los estudiantes capacitindose como 4

profesionales a partir de las mismas y los proyecta a la sociedad y a sus
necesidades en el cuidado de la salud.

“Contribuir a la investigaciéon institucional siendo un pilar fundamental,
mantener un estandar en la redaccién y publicacibn de texto con 3
lineamientos internacionales APA, entre otros”

Aumenta la interaccion en la practica y el acercamiento tanto del docente
como también la retransmisién a los estudiantes, dotando de fundamento

cientifico la carrera en desarrollo de proyectos y con ello la profesion 3
Enfermeria

“Contribuye al crecimiento profesional, a la importancia del trabajo en las
comunidades generando experiencias desde la docencia” 2

Con respecto a la contribucion del proceso de formacion continua pedagogica-
didactica recibida sobre proyeccion social y construccion de texto académico y
articulo cientifico a la funcidbn como docente de educacion superior, desarrollado por
una experta colombiana, se describen los comentarios mas destacados los

siguientes.
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Tabla 12. Contribucion del proceso de formacion continua en la proyeccion

social

Contribucién del proceso de formacién continua pedagoégica-didactica Frecuencia
recibida de proyeccion social. opinién de docentes

Genera un contexto integral de las tres funciones de la educacion superior
y la importancia de estas en la formacién de los estudiantes como

. . . . 4
profesionales formados a partir de las mismas y los proyecta a la sociedad
y a sus necesidades de la educacion en el cuidado de la salud.
Fomentar en los estudiantes el interés, habilidades y destrezas tanto en la 4

proyeccion social como en la investigacion cientifica en enfermeria.

Cada proceso de ensefianza mejora la docencia para nuestros
estudiantes y poder hacer que crezca ese interés de ayudar a nuestras 3
comunidades.

Aumenta la interaccion en la practica y el acercamiento tanto del docente
como también la retransmision a los estudiantes, dotando de fundamento

cientifico la carrera en desarrollo de proyectos y con ello la profesién de 3
enfermeria.

Amplia el desarrollo de pensamiento, mayor capacidad de aporte con 3
conocimiento cientifico, Madurez, actualizacion y experiencia profesional.

Hay un notable criterio de ensefianza y considero que se aplica al

momento de disefiar articulos sobre proyectos y redaccion de 3

documentos.

A continuacion, se presenta el listado de temas obtenido como producto en la
fase de evaluacion y ajustes. Estos seran de gran utilidad en la estructuracion de
los programas para el proceso de formacion continua que se aplique a los docentes
de acuerdo con la propuesta de clasificacién docente de la efectuada por la autora

de esta investigacion; estos se nombran en las tablas 13, 14 y 15.

Tabla 13. Sugerencias tematicas sobre formacion pedagodgica didactica para

la Docencia

Listado de temas para docencia

Estrategias de aprendizaje en del desarrollo de competencias
Guia para el disefio del plan de desarrollo de talento por competencias

Actualizaciones en técnicas o herramientas virtuales interactivas en los procesos de
aprendizaje.

Taller del manejo de Excel

Uso de plataformas como Moodle

Estrategias ludicas pedagogicas
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Planeamiento de la ensefianza y evaluacién de logros e indicadores
Ensefianza con enfoque de la competencia

Disefio y Desarrollo Curricular
Lo pedagdgico- didactico en relacién con los nuevos entornos virtuales
Promocion de la inclusién y accesibilidad a la educacion en nivel Superior

Planeacion didactica organizacion de tiempo en modalidad presencial

Capacitacion en pedagogia-didactica en el desarrollo de competencia y la instruccion
El ambiente de aprendizaje

Gestién organizacional, comunicacion asertiva en los procesos administrativos y docentes
Docente como sujeto activo de cambio.
Explicar el nuevo modelo educativo

Metodologias sobre ensefianza critica.
Rutas pedagdgicas en el aprendizaje educativo

Tabla 14. Sugerencias tematicas sobre formacion pedagdgica didactica de la
especialidad de enfermeria

Formacion continua de la especialidad de Enfermeria

Cémo influyen las metodologias pedagdgicas en los entornos de aprendizajes en
Enfermeria

Planificacién didactica por competencias
aplicacion de la pedagogia en Enfermeria

Enfoque por Competencias en la aplicacion de la ensefianza de practica clinica
Formacion en aplicacion de teorias

Actualizaciéon del Proceso de Atencidon de Enfermeria
Actualizacion sobre esquema de vacunacion

Actualizaciéon en innovaciones en salud Telemedicina.

Perfil ético de los profesionales de la salud que ejercen la docencia
Clima laboral

Habilidades blandas
Desarrollo del talento humano
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Tabla 15. Tematicas sugeridas sobre la formacion continua pedagdgica

didactica de investigacion y proyeccion social

Formacion continua pedagdégica-didactica en investigacion y proyeccién social

Profundizar lo que estamos viendo con la Unién Latinoamericana de Extension
Universitaria (ULEU):
Investigacién participante

Aplicacion de métodos de investigacion Mixtos,
Construccion y publicacion de textos académicos y cientificos

Estadistica aplicada a la investigacion y parametrizacion de la investigacion

Técnicas de elaboracion de articulos cientificos

Herramientas informéticas Programa
N vivo y Zotero, para el desarrollo de la investigacion docente

La investigacion con enfoque cualitativo
Disefio de estudios con teoria fundamentada
La investigacion educativa

Utilizacion de gestores de referencias bibliograficas
Normas APA,
Reglas de redaccion de documentos

Evaluacién expost de proyectos

Por otra parte, se describe un inventario parcial en la siguiente tabla 16 del
proceso de formacion continua en la via de posgrados alcanzados por los docentes
de enfermeria, al momento de esta investigacion de las 3 dependencias de
IEPROES.

Tabla 16. Ultima carrera efectuada o posgrado que se encuentre en proceso

de desarrollo

N° Respuestas N° Respuestas N° Respuestas
Opciones
graduado egresado en desarrollo
Doctorado 5
Maestria 10 8 12
Licenciatura 21 4 2
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Total 31 12 19

De las 35 personas (en maestrias: 10 graduados + 8 egresados +12 estudiando
+ 5 doctorandos), constituyen el 54% del personal docente que cuenta o esta
cursando postgrados, lo cual es de mucho beneficio para el rol docente en
educacion superior y muestra cémo el proceso de formacién continua esta surtiendo

efecto en su motivacion, los datos fueron recolectados al final del 2022.

4. Cuestionario y tabla de consolidado para la consulta a especialistas
sobre la propuesta: Estrategia pedagoégico-didactica para el proceso
de formacion continua de profesionales de Enfermeria en el ejercicio

de la docencia.

Las recomendaciones efectuadas por los especialistas fueron aplicadas en la

construccion y ajustes de la propuesta, se resume en la siguiente tabla.

Tabla 17. Opinidn de especialistas, si es oportuno y equitativo organizar el
plan de formacion continua pedagoégico - didactica a partir de la propuesta de

clasificacion docente por niveles

Opinidn de especialistas
“Si, pero debe explicar las estrategias para la investigacion y la proyeccién social”
“Opino que los tres niveles propuestos reflejan no solo las 3 funciones de la docencia
sino también tres momentos del desarrollo de los participantes que deben ir
alcanzando segun su madures y me parece una propuesta detallada y acertada”
“Es pertinente, en funcion del desarrollo docente, pero es necesario otorgar créditos
como evidencia de la formacion, los temas sean abordados por externos con una
vision que enriquezca con novedad desde lo profesional desde los diferentes niveles”
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“Claro que si, no obstante, resulta fundamental revisar la sistematizacién de toda la
estrategia para asegurar una facil comprension y aplicacién, de acuerdo con un
ordenamiento por apartados, de forma secuencial.”

Opinién de especialistas
“considerar en la propuesta, la ensefianza de procesos pedagoégicos y metodolégico en
la formacion inicial de Enfermeria”
“Incluir los supuestos teéricos de Patricia Benner en la ensefanza”
“Muy bien seleccionados, pertinentes y delimitados los fundamentos. Solamente
revisar ensefanza desarrolladora como fundamento pedagdgico, no didactico”

Las sugerencias de los especialistas hicieron muy buenos aportes al propdsito
de la estrategia pedagogico didactica planteada. Por lo que la autora incorporo los
supuestos tedricos de Benner, amplio la concepcidén de aprendizaje desarrollador
como categoria pedagdgica, en diversos momentos se enfatiza la importancia del
enfoque de las competencias para el PEA por ser el modelo institucional y en
tendencia segun los referentes tedricos consultados. Asi mismo se aborda la
formacion para la proyeccion social en estrecha vinculacion con la docencia y la

investigacién, esta valoracién se muestra en la tabla 18 a continuacion:

Tabla 18. Apreciacion global de los especialistas sobre la estrategia de
formacion pedagdgica-didactica del proceso de formacion continua respecto a los

componentes que la representan

Descripcién del componente Infsu B MB E %
Importancia de la estrategia como
T 80 %
accion indispensable al proceso de 0 0 1 4 excl
formacion continua de los profesionales '
. . . 60 %
Consistencia que reflejan los
- : Mb,
argumentos teoricos de la estrategia 0 1 3 1 20
pedagogico-didactica oexcl.
Pertinencia de la propuesta para el 60 %
mejoramiento y perfeccion del proceso 0 0 5 3 excl.
de ensefianza -aprendizaje para el 40 %
desarrollo holistico del estudiante Mb
Expresibn de los contenidos 60
tedrico -metodolégicos, en cada %Mb
i . o 0 0 3 2
nivel formativo pedagogico 40
docente %excl.
Consideracion y pertinencia de la 60
T . %excl.
caracterizacion de la docencia en 0 0 2 3 40
enfermeria %Mb

128



13/

11/5 o—
Total (media aritmética y %) 0 0 ; o 2.6
. - :5
0,
44% 20

Los resultados de esta consulta con relacion a los componentes que integran la
propuesta sobre la estrategia pedagogica-didactica para el proceso de formacion
continua de los profesionales de enfermeria que ejercen a la docencia en IEPROES,
fue apreciada su importancia, los argumentos tedricos, la pertinencia, contribucion
al mejoramiento de, los contenidos segun el nivel formativo pedagogico docente y
la caracterizacion de la docencia en enfermeria, son valorados en promedio del
52% Excelente y el 44% como Muy Bueno. Lo que permite tener un punto de

confianza en el desarrollo de esta.
5. Realimentacion y ajuste

El objetivo principal de esta actividad consistié en ajustar, sistematizar y mejorar
los alcances obtenidos después del desarrollo completo de la propuesta. Ademas,
se realizaron planes de mejora e introducir nuevas acciones que se dirijan a mejorar
el proceso formacion continua didactico-pedagogica de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia con el enfoque pedagdgico y didactico que
requiere el ejercicio de la docencia en educacion superior, articulando este con el
rol en sus tres dimensiones, la docencia, la investigacion y la proyeccion social, y
para el fortalecimiento de los profesionales de Enfermeria que se insertan en el
ejercicio docente. Asi mismo se mejora en todo el documento, la secuencia légica
de planteamientos fue considerado retomar los supuestos teodricos de patricia

Benner para la relacion de Enfermeria y docencia

Asi mismo, las tematicas expresadas como necesidad por los docentes de
tiempo completo sobre: Docencia, Enfermeria, Proyeccion social e Investigacion
fueron presentadas al Consejo Académico. Estas seran incorporadas en los
programas de formacién continua, en el plan Estratégico institucional ampliado del

2023-2027, lo cual es satisfactorio para la autora.
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De igual forma, cuando los resultados esperados no fueron suficientes en su
contribucion al aprendizaje desarrollador de los docentes en su calidad de
participantes, lo que no permite establecer la incidencia de mejora en la variable
estudiada, es decir poca mejora al estado real del problema y entonces sera
necesario hacer un replanteamiento de la propuesta y valorar las limitaciones del

contexto que la afectaron mediante un nuevo estudio de investigacion.
Conclusiones parciales del capitulo 2:

e La Estrategia pedagdgico-didactica del proceso de formacién continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, en el Instituto
Especializado de Profesionales de la salud, fue construida a partir del
resultado del diagnastico inicial. Ademas, se fundamenta, en esencia, de las
ciencias vinculadas al proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador que
deben aprender, a dominar los profesionales de Enfermeria que ejercen la
docencia. Para su aplicacién en la practica, se deben tener en cuenta sus

principios rectores; estos son: la factibilidad, pertinencia y flexibilidad.

e La implementacién parcial de la estrategia pedagdgica- didactica propuesta,
refleja que los docentes reconocen la importancia y aportes que esta le ha
hecho a su desarrollo personal y profesional. ElI proceso de formacion
continua propuesto en esta investigacion, dirigida al tratamiento de sus
necesidades de acuerdo con los niveles de clasificacion establecido en su
fase diagnostica. Debe destacarse, finalmente, la actitud positiva de los
docentes en el desafio de ser constante en su superacion y preparacion,
tanto en la profesién de ensefiar como en la investigacion. Para continuar
desarrollandose con las oportunidades institucionales en vinculacién con

universidades nacionales e internacionales en los posgrados.
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Conclusiones

e Los referentes normativos, tedrico-metodoldgicos que sustentan el proceso
de formacion continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la
docencia, se encuentra en las normativas dirigidas a la Educacion Superior
y los correspondientes a estudios de posgrados en profesionales de la
Enfermeria, a la concepcién constructivista de la educacion, la teoria de la
formacion por competencias, en las Ciencias de la Educacion: Filosofia y
Psicologia Educativas, Pedagogia, la Didactica general y la especifica de la
Enfermeria, los contenidos de las Neurociencias y la concepcién cubana del

aprendizaje desarrollador.

La situacién inicial del proceso de la formacién continua de los profesionales de
Enfermeria que ejercen la docencia en IEPROES, tanto en la sede San Salvador
como de los centros regionales de Santa Ana y San Miguel, a pesar de tener
fortalezas, evidenci6é insuficiencias en las dimensiones estudiadas, lo cual
justifica la necesidad de la estrategia propuesta, en funcion de sistematizar, de
forma institucional, el seguimiento a este desarrollo profesional de docente

desde su mirada como proceso.

En la elaboracion de la estrategia pedagogico-didactica dirigida al proceso de
formacion continua se han tenido en cuenta la misién, el objetivo general, los
fundamentos, principios, el contenido teérico metodolégico, las caracteristicas,
etapas, una metodologia con etapas interrelacionadas en las cuales se
planifican y ejecutan acciones pedagdgicas a realizar por miembros del Instituto

Especializado de Profesionales de la Salud y especialistas, para proceder a su
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implementacion en la practica y la valoracion de los principales resultados de la

diligencia, lo cual contribuya con su sistematico perfeccionamiento.

e Las valoraciones realizadas por los especialistas consultados y por los
participantes en la implementacion de la estrategia propuesta evidencian sus
fortalezas y factibilidad tal como lo muestran las tablas 13 y 14 de este
documento. La propuesta fue apreciada por su importancia, argumentos
tedricos, pertinencia y la contribucion al mejoramiento de los contenidos segun
el nivel formativo pedagogico docente y la caracterizacién de la docencia en
enfermeria en promedio con un 52% como Excelente y el 44% como Muy

bueno.

Se llegd a esta conclusién sobre la base de la triangulacion de métodos y
fuentes que mostré los avances de los indicadores con debilidades hacia un nivel
de logros muy satisfactorio

Recomendaciones

e Socializar los resultados a la comunidad educativa de la institucion, objetivos
de estudio y otras de caracter homologo para la disciplina de enfermeria en
El Salvador.

e Fortalecer la formacién continua pedagdgico-didactica con el enfoque de
competencias, con el modelo de tendencia, y el modelo educativo en
concordancia con la legislacién salvadorefia.

e Fortalecer el desarrollo del perfil de los docentes noveles con formacion
continua de los aspectos pedagogicos didacticos de las Tics, tomando en
cuenta los niveles de formacién propuesta.

e Se sugiere un estudio sobre el proceso de atencion en enfermeria, como
meétodo de la profesion y como estrategia para la ensefianza de la disciplina.

e Incorporar una asignatura docencia aplicada a la Enfermeria Il con el enfoque
de la formacion pedagdgica-didactica basica para la docencia en el area de

formacion de Educacion Superior.
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e Fortalecer el rol de facilitadores en los coordinadores por medio de
programas de formacion pedagogica en la gestion y direccion del proceso de
ensefianza aprendizaje.

e Continuar con la promocion y el apoyo a los docentes que desean realizar
posgrados con énfasis en el area pedagdgico-didactica y otras
especialidades, con beneficios por medio de convenios nacionales e
internacionales y mantener el apoyo econémico destinado para el rubro de

desarrollo del talento humano.
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ANEXOS



Anexo A. Guia de observacién participante a clases

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO INTERDISCIPLINARIO EN EDUCACION
CON ESPECIALIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

Tema de Investigacion:

Estrategia pedagégico-didactica para el proceso de formacion continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador

Objetivo: ldentificar la formaciéon continua pedagoégico-didactica que tienen los
docentes de Enfermeria para el desarrollo de PEA durante la clase, laboratorio u

otra accion educativa.

Indicacioén: Solicito su colaboracion, para realizar la observacion, grabar y tomar
fotos durante la clase, usted tiene libertad de retirarse del estudio en el momento

que asi lo decida, la participacion es andnima y confidencial. Muchas gracias

CRITERIOS DE VALORACION:

Da su consentimiento de patrticipacion. Si No
Dimension: Direccién del proceso de Criterios _
1 . o . Comentario
ensefianza-aprendizaje teorico 32 1

Subdimension: Lo conceptual (Lo elemental que

1.1
debe saber el docente sobre la especialidad
Indicadores
111 ¢, Realiza abordaje de contenidos sobre la base

de las teorias de Enfermeria?




¢ Domina el método de modelacion, para

1.1.2 ) o
ensefar lo practico?
113 ¢ Utiliza el modelaje como método en la practica
| clinica?
Subdimension 1.2 Lo conceptual (Lo elemental
1.2 que debe saber el docente sobre la Pedagogia,
Didactica y Psicologia Educativa)
Indicadores
¢.Se ve dominio de las teorias
psicopedagdgicas en el PEA con los
121 estudiantes de Enfermeria?
1292 ¢, Realiza aplicacion de principios actualizados
o de teorias pedagdgicas avanzados?
123 ¢Aplicacion de la planificacion y utilizacion de
o las categorias didacticas?
124 ¢ Ha recibido capacitacion sobre virtualizaciéon
o de los aprendizajes y las aplica?
¢ Evidencia conocimiento sobre tecnologias de
1.2.5 | informacion, comunicacién y aprendizaje (Tic,
Tac)
Dimension: Direccion del proceso de
2 ensefianza-aprendizaje practica clinica:
Subdimension
e Lo procedimental (Lo elemental que debe saber

hacer el docente)




Indicadores

¢Demuestra aplicacion de los elementos de las

2.1.1
teorias psicopedagdgicas del PEA?
015 ¢ Tiene Planificacion teorica y practica de las
| asignaturas que desarrolla en el ciclo?
913 ¢, Se evidencian metodologias planeadas y
" | utilizadas en sus acciones educativas?
¢, Se evidencian las formas evaluativas que tiene
2.1.4 | planeadas y desarrolladas en las asignaturas
que imparte?
915 ¢ Hay estrategias de ensefianza que planeay
" | aplica, de manera individual y grupal?
916 ¢Aplica el docente estrategias para promover la
o reflexion critica?
017 ¢lIncorpora estrategias nuevas para la
| ensefianza?
2.1.8 | ¢Estimula la solucion de problemas?
2.1.9 | ¢Utiliza el debate en el aula?
¢ Emplea modelacion en la ensefianza de lo
2110
practico?
> Actitudes (modos de actuaciones y desarrollo
' de habilidades)
Indicadores
2.2.1 | ¢Demuestra habilidad oral y escrita el docente?




¢, Escucha con atencion a los estudiantes y otros

2.2.2
en su rol docente?
923 ¢, Promueve a sus estudiantes hacia la
" | investigacién?
94 ¢Da ejemplo de cualidades humanas y de
" | constante estudio?
¢Muestra amor por su profesion?
2.2.5
926 ¢ Se evidencia Motivacion personal para el
" | trabajo en docencia?
97 ¢ Ejecuta investigacion docente con otros
" | profesionales y con sus estudiantes?
¢ Muestra Etica profesional en el trato?
2.2.8

Comentarios del maestro y los investigadores.

Muchas gracias

Criterio Valoracién

Explicacion

Siempre 3

excelente

Realiza los comportamientos de forma

A veces

Los realiza de forma parcial -muy bueno




Pocas veces

Realiza poco los comportamientos -bueno




Anexo B. Guia de entrevista a docentes

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
ESCUELA DE POST GRADO

DOCTORADO INTERDISCIPLINARIO EN EDUCACION CON
ESPECIALIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

Guia entrevista para docentes de Enfermeria de tiempo completo y tiempo

parcial (préctica clinica)
Tema de Investigacion:

Estrategia pedagdgico-didactica para el proceso de formacion continua de

profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador
Objetivo:
a) ldentificar la formacién continua pedagogica didactico- que poseen los docentes

de Enfermeria

b) Recolectar informacion sobre las acciones pedagogicas didacticas que
desarrollan los docentes durante el proceso de ensefianza aprendizaje de

Enfermeria

Indicacion: Solicito su participacion abierta, sincera y la autorizacién para tomar
fotos y grabar; tiene la libertad de retirarse del estudio en el momento que asi lo

decida su participacion es anonima y confidencial.

Entrevistado: Docente de Enfermeria de la sede San Salvador, San Miguel y

Santa Ana. se asignara un codigo por regidn y participante: ejemplo SA 01

Fecha: Hora: Sede o region: Numero
Afo de graduacion: Grado académico:
Tiempo de ejercicio docente: Tipo de contrato: TC: TP:

Lugar de entrevista:




1. 1 dimensidn: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico
11 Subdimension 1.1 Lo conceptual-tedrico que sabe el docente sobre la
' especialidad
Indicadores
Profundizacién mediante estudios académicos y de posgrados, en las
teorias y modelos en el abordaje de enfermeria
1.1.1 _ ] ]
¢Aplica las teorias y modelos de enfermeria en el PEA?
¢,Cual o cuales teorias de enfermeria usted utiliza con los estudiantes?
Actualizacién, mediante estudios académicos y de posgrados, de
contenidos especificos del quehacer enfermero.
¢, Considera que tiene dominio de las teorias de enfermeria?
1.1.2 | ; cuando fue la ultima vez gue recibié/auto capacitacion sobre las teorias
y modelos de enfermeria?
¢, Que sugiere para alcanzar dominio del lenguaje estandar de proceso de
atencion de enfermeria?
Dominio del modelaje adquirido en estudios académicos, no académicos y
1.1.3

de posgrados, como método en la préactica clinica y laboral




¢Expliqgue como se lleva a cabo el modelaje para ensefiar sobre el

ejercicio de la enfermeria?

¢ Se utiliza el modelaje en el campo clinica?

Subdimension 1.2 Lo conceptual-tedrico que sabe el docente sobre

1.2
Pedagogia y Didactica
Indicadores

Dominio de las teorias psicopedagogicas para la ensefianza y el
aprendizaje adquiridos en estudios académicos, no académicos y de
posgrados.

121 |*¢Teorias del aprendizaje que conoce y si considera que las utiliza en
sus actividades educativas cotidianas?
¢, Ha recibido formacién pedagdgica?
¢, Qué aspectos de la docencia le provocan mayor satisfaccion?
Adquisicién de los principios y actualizacion de teorias pedagdgicas mas
avanzadas, mediante estudios académicos, no académicos y de
posgrados

122 | ¢Qué aspectos de la teoria histdrica cultural de Vygotsky puede
comentar? ¢,Si la conoce?
¢, Qué aspectos del constructivismo conoce?
¢, Conoce vy utiliza los principios pedagogicos del aprendizaje?
Conocimiento sobre la planificacion y el tratamiento de las categorias
didacticas de la clase, adquiridos en estudios académicos, no académicos

de posgrados,
123 |YOePOsd

¢, Qué es la didactica para usted?

¢, Qué categorias y conceptos de la didactica conoce y aplica?




¢,Ha recibido formacién sobre didactica?

Capacitacion sobre procesos de virtualizacion de los aprendizajes

1.2.4 | ¢Por qué se considera importante las TIC en la ensefianza?
¢, Qué estrategias y plataformas domina usted?
¢, Qué conocimiento tiene sobre las tecnologias de la informacion y la
125 comunicacion y aprendizaje (TIC, TAC)?
Dimension: Direccion del proceso de ensefianza-aprendizaje practica
& clinica:
2.1 | Subdimension 2.1 Lo procedimental que sabe hacer el docente
Indicadores
2.1.1 | ¢ Tiene planificacion teorica y practica de las asignaturas asignadas?
2.1.2 | ¢Qué metodologias planifica y utiliza en sus acciones educativas?
2.1.3 | ¢Cudles formas evaluativas tiene planeadas y aplica?
2.1.4 | ¢Qué estrategias de ensefianza y evaluacioén, individual y grupales aplica?
2.1.5 | ¢Qué estrategias aplica para promover la reflexion critica?
2.1.6 | ¢Estimula la solucion de problemas en el aula?
2.1.7 | ¢Utiliza el debate como estrategia de ensefianza?
¢ Utiliza la modelacion como método para la ensefianza de la practica
218 enfermeria?
2.2 Subdimension 2.2. Lo actitudinal que posee que posee el docente

Indicadores




¢, Considera que tiene Habilidad oral y escrita como docente o necesita

2.2.1 _
mejorarle?
925 ¢ Usted considera que escucha con atencion las necesidades de sus
" | estudiantes?
2.2.3 | ¢Cdmo hacer para promover a sus estudiantes hacia la investigacion?
2.2.4. | (Como estimular cualidades humanas y de estudio con sus estudiantes?
2'2'5 pe . s 7 - . .
¢, Qué le motivo para la enfermeria y dedicarse a ejercer la docencia en
y ]
enfermeria?
2.2.6
927 ¢ Participa o realiza investigacion con otros profesionales o con
o estudiantes?
2.2.8 | ¢Como pone en practica la ética profesional en su labor docente?

Describir otros elementos u opiniones no considerados durante la entrevista

MUCHAS GRACIAS




Anexo C. Guia de analisis de contenido de planificacion didactica docente

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POST GRADO

DOCTORADO INTERDISCIPLINARIO EN EDUCACION CON ESPECIALIDAD
DE EDUCACION SUPERIOR

Guia de andlisis de contenido de planificacion didactica docente

Tema de Investigacion: Estrategia pedagogico-didactica para el proceso de

formacién continua de profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El

Salvador

Registros de los docentes que evidencien una
practica Propiciadora y desarrolladora

SI

NO

Comentarios

Indicadores

¢,Cuenta con planificacion tedrica y practica
actualizada de las asignaturas que desarrolla en el

ciclo?

¢,Planes de clase que evidencie bibliografia, teorias

de Enfermeria aplicadas?

¢ El registro muestra metodologias planeadas y

utilizadas en sus acciones educativas?

Formas evaluativas planeadas y desarrolladas en

las asignaturas que imparte el docente

Estrategias de ensefianza que planeay aplica, de
manera individual y grupal plasmados en el plan de

clase de los docentes

Investigacion docente con otros profesionales y con

sus estudiantes

Referencia:




Si

No

P= Pendiente



Anexo D. Encuesta a docentes con cargos administrativos

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POST GRADO
DOCTORADO INTERDISCIPLINARIO EN EDUCACION CON ESPECIALIDAD
EN EDUCACION SUPERIOR

Tema de Investigacion:

Estrategia Pedagdgico-didactica para el proceso de formacion continua de
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador

Objetivo:

b) Recolectar informaciéon y documentos sobre las normativas que respaldan y
evidencian la formacion continua, Pedagogica-Didactica de los profesionales de

Enfermeria que ejercen la a la docencia en educacion superior.

c) Identificar las habilidades de planificacion y gestion de la formacién continua
didactico-pedagogica que tienen los docentes de Enfermeria en cargos

administrativos.

Indicacion: Solicito su participacion en responder la siguiente encuesta, usted tiene

la libertad de retirarse del estudio si asi lo decide, la participacion es anénima y

confidencial.
¢,Da su consentimiento de participacién? Firma:
Si No
Indicadores

¢,Cudl es la Vigencia del plan de estudios de la carrera de licenciatura en enfermeria
IEPROES y duracion de este?




¢, Cuantas asignaturas tiene el plan, cuantas (%) y cudles tributan al rol de la

docencia?
¢,Que la motivo a trabajar en docencia?

¢, Como los objetivos del programa tributan de forma mediada o directa a los

objetivos del perfil profesional?

¢ Cuél es el promedio de ingreso en la carrera en relacion con los que se graduan

%7
¢,Cual es el promedio de CUM de los graduados en los ultimos 5 afios?
¢, Cual es el género de predominio% de los estudiantes de la carrera?

¢,Cual es el género predominio %de los docentes en el ejercicio de la docencia de la

carrera?

¢Numero de docentes Enfermeria de TC, TP, y grados académicos que poseen?

¢ Cuantos y %, de los docentes de la sede, poseen formacion pedagodgica
especifica, ya sea como post grado o curso de formacién pedagdgica, diplomados

en Enfermeria y su duracién?

¢ El programa de formacion continua declara contenidos relacionados con dominio

de, habilidades y valores a formar?

¢ Esta previsto en la formacion continua a docentes de Enfermeria el desarrollo de

actividades que favorezcan habilidades de caracter investigativo y pedagégico?

¢,Los métodos, medios y formas de ensefianza que utilizan los docentes son los

adecuados durante el desarrollo del PEA? por ejemplo?
¢, COmo se organiza, orienta y controla el trabajo independiente de los docentes?

¢, Qué estrategias metodologicas de evaluacion utilizan para promover el

aprendizaje desarrollador?




¢ Considera que los docentes tienen dominio de las teorias de Enfermeria y las

aplican al enseiar el quehacer enfermero?

COMENTARIOS ADICIONALES.

MUCHAS GRACIAS



Anexo E. Encuesta virtual a estudiantes de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

DOCTORADO INTERDISCIPLINARIO EN EDUCACION CON

ESPECIALIDAD DE EDUCACION SUPERIOR

Encuesta virtual a estudiantes de la carrera de Licenciatura en

Enfermeria

Tema de Investigacion:

Estrategia Pedagdgico-didactica para el proceso de formacion continua de

profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia en El Salvador

Objetivo: Recolectar informacion de los estudiantes,

sobre

las acciones

desarrolladas por los docentes durante el desarrollo de clase, laboratorio/ practicas

clinicas
CRITERIOS DE VALORACION:

Da su consentimiento de participacion: si no

Excelente (10-9 realiza los comportamientos)
Muy bueno (8-7 los realiza de forma parcial)

Bueno (6 realiza poco los comportamientos)

Criterios
N° INDICADORES COMENTARIO
E|MB | B
1 Seleccion, Organizacion y desarrollo de
contenidos y orientacién de los objetivos.
¢ El docente manifiesta con claridad los
1.1

propésitos de la clase y toma en cuenta los




conocimientos y experiencias previas del

estudiante?

1.2

¢ Propicia el docente que los estudiantes

comprendan el nuevo aprendizaje?

1.3

¢ Establece el docente relaciones entre los
contendidos de la clase con otros tratados

anteriormente?

14

¢Muestra seguridad, claridad y hace
referencia a la bibliografia utilizada en el

desarrollo de los contenidos?

Referentes metodologicos /teorias de

Enfermeria.

2.1

Profundiza en las teorias y modelos en el
abordaje de los contenidos de la disciplina

de Enfermeria

2.2

Modelaje con ejemplos el contenido y la

practica

2.3

Utiliza la actualizacién de contenidos

especificos del quehacer enfermero

2.4

Relaciona la teoria con la practicay en
laboratorio, hace posible la utilizacion por

cada estudiante

Motivacion (indicadores)




¢Mantiene el interés de los estudiantes, y
aplica estrategias para motivarles a

mejorar?

¢ Comunica el docente la finalidad de los

aprendizajes, su aplicacion en la realidad?

¢Promueve el trabajo colaborativo en el

grupo?

Dinamica pedagogica, preparacion de la

clase y medios de Ensefianza

Indicadores

¢El  docente utiliza estrategias de
enseflanza individuales y/o grupales

haciendo buen uso del tiempo?

JUtllizan los docentes lenguaje vy
terminologia comprensible para el

estudiante?

JUtiliza el docente recursos didacticos:
plataformas, guias, pizarra, video,

demostracion de laboratorio o libros?

¢cLos docentes promueven debates
virtuales/presenciales, discusiones
respecto al tema para desarrollar toma de

decisiones?




¢ El docente establece criterios claros de
evaluacion y los socializa con los

estudiantes en la plataforma?

¢, Los docentes establecen condiciones de

trabajo y promueven la investigacion?

¢Los docentes organizan acciones
educativas con proyeccion comunitaria
gue favorezca reflexionar las condiciones

socioculturales de sus aprendizajes?

Relacion docente alumno

Indicadores

¢Acepta los docentes con amabilidad
sugerencias, para aclarar dudas de sus

estudiantes?

¢El docente refleja y gana el respeto de

los estudiantes?

COMENTARIOS ADICIONALES:




Anexo F. Capacitaciones y otras actividades sobre enfoque de
competencias, noviembre 2021 y enero 2022, con el apoyo de un consultor

externo, contratado por IEPROES.

Taller de disefio de planes de implementacion de las carreras de Técnico en
Enfermeria y Técnico en Salud Ambiental, febrero y marzo 2022, en trabajo
colaborativo de la autora, con la unidad de disefio curricular




Taller con docentes para elaboracion de 40 cartas didacticas clases teoricas y
cartas didacticas de practica clinica e instrumentos de Evaluacion para la practica
hospitalaria y comunitaria, carrera Licenciatura en Enfermeria, abril, julio y
diciembre 2022, y enero, febrero 2023. Participan equipos docentes de IEPROES
01, 02, 03, y la facilitacién de la autora




Participacion en diplomado pedagdgico basico de docencia con el tema:
“Importancia de las neurociencias y aprendizaje de las competencias multiples” con
los 19 docentes que realizaron el Diplomado de docencia en enfermeria, Centro
Regional de Santa Ana.




Anexo G. Cuestionario de valoracion del estudiante sobre el desempefio del
docente en clases

(Evidencia del proceso de formacion continua pedagdgico-didactica de los

profesionales de enfermeria que ejercen la docencia en IEPROES)

Estimado estudiante: con la finalidad de mejorar y/o actualizar la formacién
continua de los docentes para el proceso de ensefianza-aprendizaje; se le solicita
contestar el presente cuestionario con honestidad, respeto, responsabilidad,

criticismo y ética.

1. ¢(Estd de acuerdo en participar en el llenado de este cuestionario?
o Si
o No
2. Seleccione la sede o centro regional de IEPROES donde estudia
o Sede San Salvador
o Centro Regional Santa Ana
o Centro Regional San Miguel
3. Seleccione carrera que estudia
o Licenciatura en Enfermeria
o Técnico en Enfermeria
o Tecndblogo en Enfermeria
Criterio de Evaluacion
1) Nunca
2) Aveces
3) Siempre

4. Por favor emita su valoracion sobre el modo en que los docentes
desempefian el proceso de ensefianza aprendizaje en IEPROES

Aspectos por valorar Nunca | A veces | Siempre

Hace referencia a la bibliografia




Es ordenada y clara para exponer

Hace conclusiones y refuerzos de lo que presenta

Se evidencia interés por los estudiantes

Manifiesta importancia por el tema

Permite y estimula la participacion de los

estudiantes

Demuestra Dominio del tema

Demuestra preparacion de la clase

Responde con seguridad las preguntas de los

alumnos

Destaca las ideas principales sobre el tema

Utiliza lenguaje y terminologia comprensible para

el estudiante

Verifica si comprenden sus explicaciones de la

clase

Relaciona la teoria con la practica

Utiliza métodos variados durante la clase

Ayuda a comprender y evita confundir




Mantiene el orden y el interés para el

aprovechamiento de la clase

Aplica estrategias adecuadas al grupo

Explica la forma de evaluacion sobre el tema

Elabora guia para evaluar si es oportuna

Acepta sugerencias de sus estudiantes

Recibe trato ético y respetuoso de los estudiantes

Demuestra paciencia y actitud de ayuda

Es amigable y da trato ético a los jévenes

5. Si usted desea puede afiadir una sugerencia que contribuya a la calidad del

proceso de ensefianza en teoria y en préactica:



Anexo H. Evaluacion de la estrategia para el proceso de formacion continua
pedagdgico -didactico, dirigido a personal docente

Estimada(o) docente y funcionarios, como es de su conocimiento se lleva a
cabo la investigacion sobre Estrategia pedagodgica didactico para la formacion
continua de los profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia, laborando en
la Institucion, con el proposito de fortalecer los programas o proponer mejoras a los

mismos.

Si esta de acuerdo le solicito responder el presente formulario y enviarlo,

muchas gracias por su colaboracion.

" LA EDUCACION ES UN PRODUCTO SOCIAL Y SE CONSTRUYE CON
EL TRABAJO DOCENTE COLABORATIVO EN DONDE APRENDEMOS UNOS DE
OTROS." la autora.

Gracias por su apoyo LILIAN E. POSADA DE AYALA

1. ¢Esta de acuerdo en participar respondiendo las siguientes preguntas
sobre la formacion continua pedagogica didactica en el ejercicio de la
docencia en enfermeria?

o Si
o No
DATOS GENERALES Y PERSONALES:

1) Sexo y experiencia

Femenino Masculino
Menos de 2 afios O O
2-5 Afos O O
6-10 Afos O O

11-15 Afos O O



Mas de 15 Afos O O

Vinculacién laboral

La institucidon se siente orgullosa de contar con su trabajo docente en la formacion

de futuros profesionales de la salud. Muchas gracias

2) Dependencia de IEPROES donde labora *
o Centro Regional San Miguel
o Sede San salvador
o Centro Regional Santa Ana

3) Categoriay cargo que ostenta actualmente en IEPROES.R:

ll.  FORMACION PROFESIONAL

Estimada(o) docente, por favor al responder las preguntas hagalo con toda
honestidad y sinceridad.

4) Ultima carrera efectuada o que se encuentre en proceso

Graduado Egresado En desarrollo
Doctorado O O O
Maestria O O O
Licenciatura O O O
Tecndloga o] 0] O

5) ¢Cuél es la especialidad de su doctorado / maestria?
R:




6)

7

8)

9)

¢Acciones académicas, donde ha recibido formacion continua con

enfoque pedagogico y didactico, de forma presencial o virtual?

0O Posgrado

O Diplomado

O Cursos cortos

0O Talleres, Conferencias

0O Foros y jornadas cientificas

0 Congreso nacional e internacional

O Por autodidaxia

0 Todas las anteriores EXCEPTO, Posgrado

O Otro:

¢Considera que la formacion continua pedagodgico-didactica que

recibe, contribuye sustantivamente a la mejora de su ejercicio en la

docencia en Enfermeria?

Totalmente de acuerdo
Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

o 0o o o

Es necesaria actualizacion
¢Considera que la formacion pedagdgico-didacticaque usted
recibe estd en concordancia con la exigencia institucional y el

desarrollo profesional para fortalecer la docencia?

o Totalmente de acuerdo

o De acuerdo

o En desacuerdo

¢Considera que la formacion pedagodgica-didactica ha generado
cambios en su pensamiento pedagogico, de modo que ha influenciado

en los estudiantes?

o Totalmente de acuerdo



o De acuerdo
o Desacuerdo

10)¢,Considera que la formacion continua pedagdgica contribuye a la idoneidad
y dominio de la asignatura que imparte?

o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo

o En desacuerdo

Capacitacién recibida y su Aplicacion
Por favor tome unos minutos y anote sus respuestas de manera consciente

11)¢Escriba dos acciones en que la formaciéon continua pedagogica-
didéctica le ha sido util para integrar la docencia, proyecciéon social e
investigacion?

R:

12) ¢Considera que la formacion pedagdgica-didactica que usted ha
recibido ha contribuido en las siguientes caracteristicas de usted como

docente?
De Acuerdo Desacuerdo
Empatia O O
Liderazgo en el aula O O
Tutoria de ayuda a otros docentes O O
Disposicion al trabajo colaborativo O O
Busqueda de mejora continua O O
Interés por el PEA desarrollador O O

Desarrollo de autodidaxia O O



Desarrollo de comunicacion oral y escrita O O

Interés por la investigacion educativa O O

13)¢La formacion continua le ha facilitado realizar investigacion en las
siguientes modalidades?

O
O
O
O

Con otros profesionales
Con sus estudiantes
Individual

No realizo investigacion

14)¢Considera la aplicacion de la ética docente y los valores como parte
del proceso de formacion continua Pedagégico-didactica en el ejercicio
docente con estudiantes y otros docentes?

o

o

o

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

15)¢Aplica teorias, modelos y lenguaje estandarizado de Enfermeria, en el
abordaje de contenidos tedrico-practicos a partir del proceso de
formacion continua Pedagoégico-didactica?

o

o

o

Siempre
A veces
Nunca

16)¢ Considera que domina y utiliza el método de modelacién utilizando el
enfoque pedagdgico- didactico, al ensefiar lo practico para el logro de
competencia procedimental, conceptual y actitudinal con los
estudiantes?

Oooo

Siempre

Casi siempre

Poco conozco el método
Necesito actualizarme

17)¢Cémo valora la utilidad de la capacitacién sobre virtualizacion de los
aprendizajes con enfoque pedagoégico-didactico para su rol docente
recibido en 20207



O Totalmente util
O Parcialmente til
O Muy util, necesito mantenerme actualizado

18)¢,Considera que el proceso de la formacién continua contribuye ala
planificacion, aplicar los principios y teorias pedagodgicas, estrategias
nuevas de ensefianza, individual y grupal para promover a los
estudiantes en la reflexion critica y solucion de problemas?

Totalmente de acuerdo

Parcialmente de acuerdo

O

0O En desacuerdo
0O De acuerdo, pero es necesaria la actualizacion

19) ¢Como contribuye el proceso de formacion pedagdgica-didactica
recibida sobre investigacion y construccion de textos académicos y

articulos cientificos ala funcion como docente de educacion superior?

R:
20)¢,Como contribuye el proceso de formacion continua pedagogica-

didactica recibida sobre proyeccion social y construccién de texto
académico y articulo cientifico alafuncion como docente de educacién

superior?

R:

21)Estimado docente le solicit6 anotar 2 temas de su interés para el
proceso alaformacién continua, pedagogica- didactica, que contribuya
a su desarrollo académico como docente de Educacion Superior

R:




Anexo |. Cuestionario para la validacion de especialistas sobre la propuesta:
estrategia pedagdgico-didactica

Estimada(o) Especialista, me es grato informarle que he considerado su
participacion en la validacion de la propuesta de la "Estrategia pedagdgica-didactica
para la formacion continua de los profesionales de Enfermeria que ejercen la
docencia en IEPROES?”, con el propésito de contribuir al perfeccionamiento del rol
docente y fortalecer los programas o proponer mejoras a los mismos. Sin duda sus
valoraciones seran de gran relevancia para mejorar y perfeccionar la Estrategia
Pedagdgica-Didactica. Si esta de acuerdo solicito responder formulario y enviarlo
por correo, muchas gracias.

Lilian E. Posada de Ayala
Autora

INDICACION: por favor selecciones segun su criterio uno de los siguientes valores
donde en numero 1 es el valor minimo y el 4 representa el valor maximo.

ESCALA DE CALIFICACION
1) Insuficiente 2) Bueno 3) Muy Bueno 4) Excelente.

- DATOS GENRALES

Sexo: Femenino Masculino

Afos de experiencia en la ensefianza, la investigacion, gestion y direccion de

procesos de ensefianza formacion docente: 10 a 15 afios mas de 15 afios

- INTERROGANTES:

1. Estime el mérito sobre la actualidad y profundidad de los fundamentos teoricos
gue sustentan la estrategia pedagogica -didactica para la formacion continua de las

profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia.




2. Evalue la mision, objetivo general y esquema de la estrategia pedagdgica-

didactica segun el siguiente cuadro

N° CRITERIOS DE EVALUACION

1 | Precision en la elaboracion de la mision

5 El objetivo general expresa claramente la intencion de
la estrategia

3 | Probabilidad para alcanzar los objetivos propuestos

4 Estructurar el programa de formacion pedagogica por
niveles de formacion

3- Definicion de la estrategia pedagodgico-didactica como resultado cientifico

N° CRITERIOS DE EVALUACION 11 2|3 | 4
1 Precision en la definicion de la estrategia pedagdgica-
didactica
Componentes considerados para establecer los
5 niveles de clasificacion docente de acuerdo con la
formacién pedagdgica que tienen y necesitan los
docentes
3 Factibilidad para lograr los procedimientos
considerados en la estrategia Pedagdgica didactica




4-Exprese su opinion referente al disefio de la estrategia pedagdgica-didéactica
considerada en los fundamentos, disefio y resultados del objeto de estudio,

gue se le proporciono.

5-Brinde su opinidon sobre las diferentes fases de la estrategia pedagdgica -
didactica.

6. Aprecie de forma global la estrategia Pedagdgica-didactica respecto a sus
componentes que la representan.

CRITERIOS DE EVALUACION 112 |3 | 4

Estrategia didactica como accion indispensable al
1 | proceso de formacion continua de los profesionales

de Enfermeria

Consistencia que reflejan los argumentos tedricos de

la estrategia pedagdgico-didactica

Pertinencia de la propuesta pedagodgica-didactica
3 para el perfeccion del PEA y desarrollo holistico del

estudiante

Pertinencia, congruencia y objetividad de los

principios enunciados

La expresion de los contenidos teorico-
5 metodoldgicos, en cada nivel formativo pedagodgico

docente.




La caracterizaciéon de la docencia en Enfermeria

7. Valore la implementacion y formas de evaluacién de la propuesta:
Estrategia Pedagodgica didactica para la formacion continua de los
profesionales de Enfermeria que ejercen la docencia segun el siguiente
cuadro.

N° CRITERIOS DE EVALUACION 1 2 3 4

Las etapas para el desarrollo: planificacion,

Intervencion valorativa y realimentacion

Objetividad en los tres niveles de clasificacién docente

de acuerdo a la formacion pedagdgica.

Acciones formativas y las competencias a desarrollar
3 | enlos docentes en cada nivel de clasificacion docente.
En la estrategia pedagdgica-didactica.

8. Considera oportuno y equitativo organizar el plan de formacién continua
pedagogico-didactico a partir de la clasificacion expresada en la propuesta
anexada. A fin de cumplir con las tres funciones de la docencia superior, en

unainstitucion especializada

9. Finalmente sobre la propuesta en general diga:

a) ¢Qué le afadiria a la propuesta? ¢ Por qué?

b) ¢ Qué le quitaria a la propuesta? ¢ Por qué?

c) ¢ Qué considera que se debe mantener porque es imprescindible? ¢ Por qué?

Sus observaciones y comentarios son bien recibidos. jMuchas gracias!



"En la multitud de consejeros se encuentra sabiduria” proverbio biblico 11.14

MUCHAS GRACIAS. La autora.

Email. lilieayala62@gmail.com

layala@ieproes.edu.sv

Movil y WhatsApp (503) 78456293


mailto:lilieayala62@gmail.com
mailto:layala@ieproes.edu.sv

Anexo J. Resultado de validacion de la propuesta por los especialistas

Figura 1

Resumen de encuestas a especialistas

MISION Y OBJETIVOS
35

2.5
2
15
1
0.5 l
0
Precision en la elaboracionEl objetivo general expresa Probabilidad para alcanzarEstructurar el programa de

de la misidn claramente la intencién de los objetivos propuestos formacion pedagdgica por
la estrategia niveles de formacién

M Insuficiente M Bueno Muy Bueno M Excelente

Figura 2

Definicion de la estrategia pedagdgica didactica como resultado cientifico

3.5
3
2.5
2
1.5
1
0.5 I I
0
Precision en la definicion de la Componentes considerados para Factibilidad para lograr los
estrategia pedagogica-didactica establecer los niveles de procedimientos considerados en la
clasificacién docente de acuerdo a estrategia Pedagdgica
la formacidn pedagdgica que tienen didactica

y necesitan los docentes

M Insuficiente M Bueno Muy Bueno M Excelente



Figura 3. Apreciacion global de la estrategia Pedagdgica-didactica y sus
componentes

Aprecie de forma global la estrategia

45 d ’ (] d L] d s o
Pedagdgica-didactica respecto a sus
! I
componentes que la representan.

3.5

3
2.5

2
1.5

1
- I I

0

Importancia de la Consistencia que reflejan Pertinencia de la Pertinencia de la La expresion de los Consideraciony
estrategia didactica como los argumentos tedricos propuesta de la propuesta de la contenidos tedrico pertinencia de la
accion indispensable al de la estrategia estrategia pedagdgica- estrategia pedagogica- metodoldgicos, en cada  caracterizacion de la
proceso de formacién pedagoégico-didactica didactica para el diddctica para el nivel formativo docencia en enfermeria
continua de los mejoramiento y mejoramiento y pedagdgico docente.
profesionales de perfeccion del proceso deperfeccion del proceso de
enfermeria ensefianza-aprendizaje y ensefianza-aprendizaje y
desarrollo holistico del  desarrollo holistico del
estudiante estudiante

M Insuficiente H Bueno Muy Bueno M Excelente



Figura 4. Implementacion y formas de evaluacion de la propuesta Estrategia
Pedagdgica Didactica

Valore la implementacion y formas de evaluacion de la
propuesta Estrategia Pedagogica didactica para la
formacion continua de los profesionales de Enfermeria que
ejercen la docencia segun el siguiente cuadro.

2

1.5
1

-
0

Descripcion de las etapas para el Objetividad en la descripcion de los Posibilidad para lograr las acciones

desarrollo de la estrategia: tres niveles de clasificacion formativas y las competencias a
planificacion, Intervencién docente de acuerdo a la formacion desarrollar en los docentes en cada
valorativa y realimentacion pedagogica. nivel de clasificacion docente. En la

estrategia pedagdgica-didactica

M Insuficiente  ® Bueno Muy Bueno M Excelente



