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INTRODUCCION

El modelo educativo curricular estd encaminado a que el estudiante logre actitudes y
conductas que desarrollen y transformen una nueva forma de ordenar los conocimientos
vinculando la ensefianza con los problemas cotidianos, a través de un aprendizaje derivado
de una participacion en la transformacion de la realidad. Lo mas importante del plan de
estudio de la carrera, es su énfasis en el aprendizaje basado en problemas, a través del cual,

el estudiante desarrolla sus conocimientos para ser critico de una realidad de la sociedad.

El presente trabajo de investigacion pretendié determinar la percepcién sobre la
implementacién del plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Tecnologia Medica, Facultad de Medicina,
Universidad de el Salvador, en el periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.

Ademas, el presente documento constituye el informe final de la investigacion que se

encuentra estructurado de la siguiente manera:

Capitulo 1. Planteamiento del problema, apartado donde se presentaron los antecedentes del
objeto en estudio, se detalld la historia del modelo educativo nacional e internacional y el
comportamiento del mismo a través del tiempo, se incluyeron los cambios que ha
presentado el plan de estudio a un plan por asignaturas. Posteriormente, en el afio 1986; el
plan de estudio cambia a un sistema modular y desde el afio 1997 hasta la fecha, no se ha
realizado ninguna modificacion, siendo que en el articulo 60 y 61 de las normas
administrativas de evaluacion del plan de estudio, estipula que debe realizarse cada dos
afios. En la Justificacion se menciona la magnitud del problema, la importancia, el
proposito, la factibilidad, la viabilidad, utilidad y beneficio social, ademas se desgloso el
objetivo general en relacion con el problema y los objetivos especificos formulados de

formas medibles y alcanzables.

Capitulo Il. EI marco tedrico, que sustenta las variables en estudio, del sistema modular, en
el cual se describieron, los programas segun cada médulo, la metodologia, las evaluaciones,
el aprendizaje basado en problemas y los pasos que se aplican en el ABP, ademas se

mencionaron los teoristas como Piaget, Vygotsky, Ausubel entre otros, quienes fueron los
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precursores de la teoria del constructivismo, asimismo, la teorista Patricia Benner y su
teoria de principiante a experto aplicado en el &mbito de enfermeria, el cual se baso en la

teoria Dreyfus.

Capitulo 111. Definicion de variable. Apartado donde se conceptualizaron las variables en
estudio. Luego en la operacionalizacion de variables se comprobd que los indicadores

fueran medibles.

Capitulo IV. Disefio metodolégico. En este apartado, se enuncid el tipo de estudio el cual
fue descriptivo y transversal, el area de estudio fue la Universidad de El Salvador, su
poblacién en estudio fueron los estudiantes egresados del mddulo 11 2017 de la carrera de
Licenciatura en enfermeria, a los antes mencionados se les aplicd un cuestionario para la
recoleccion de datos, posteriormente se tabularon y analizaron, previo a ello se realiz6 una
prueba piloto a 5 estudiantes del médulo X, quienes no formaron parte de la poblacidn,
posteriormente, se interpretaron los resultados. Al final de este apartado se mencionaron las

consideraciones éticas.

Capitulo V. Lo constituy6 la presentacion, analisis e interpretacion de resultados, en el cual
se presentaron en forma especifica, cada uno de los datos en tablas simples, el final de este

capitulo lo constituy6 un andlisis general del resultado obtenido.

Capitulo VI. En el capitulo se incluyeron las conclusiones basadas en los objetivos y las
recomendaciones que se elaboraron a partir del analisis de los resultados de la
investigacion, dirigidas a las autoridades de la Universidad de El Salvador como ente
regidora central, luego al personal de los comités de la facultad de medicina, ademas a la

directora y personal docente de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Capitulo VII. Se incluyeron elementos complementarios como: cronograma de actividades
que comprendio cada una de las etapas de trabajo, los costos de la investigacion, las fuentes

de informacion que sirven de base para estructurar y fundamentar el estudio y la teoria.
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Capitulo VIII. Finalmente, se elabord una propuesta dirigida a Directora y personal docente
de la carrera de Licenciatura en enfermeria, basada en los resultados obtenidos de la

investigacion.

Los anexos enumerados que incluyeron, los términos basicos, consentimiento informado de

la investigacion y cuestionario utilizado para la recoleccion de informacion.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes del problema

La organizacion del conocimiento en unidades de ensefianza, médulos o bloques se genero
a partir del modelo desarrollado por la Escuela de Medicina de la Universidad de Western
Reserve (CWRU), de Cleveland (EEUU), desarrollando un curriculo integrado por
sistemas, en el cual, el programa docente, se estructuré en sistemas/especialic 1>6
incorporandose rapidamente al estudiante en el contacto directo con el paciente.

Es también conveniente sefialar, que el Sistema Modular cuenta con 37 afios de evolucion
punta de lanza de la revolucion tecnoldgica en materia de informacién y comunicacion. Se
destaca que el modelo se ha difundido en algunas universidades de Centro y Sudameérica,
con relativo éxito. Se hace necesario destacar que las Instituciones de educacion superior
que adoptaron este modelo, son el campus Xochimilco de la Universidad Auténoma

Metropolitana de México y La Universidad de Ecuador.

Hace casi cuarenta afios, un grupo de académicos, a finales de la década de los sesenta en el
siglo XX, comenz6 a impulsar un proyecto modernizador para las instituciones de
educacion superior del pais de México, quedando claro no solamente que, durante esa
década se habia agotado un modelo de desarrollo econdémico, conocido como estabilizador,
sino gque, ademas sectores importantes de la sociedad civil planteaban cambios sustanciales
en diferentes ambitos, entre ellos la educacion superior. Asi, “la Universidad Auténoma de
México UAM empez0 a trabajar formalmente en el afio de 1,974, con grandes limitaciones,
los horarios eran extenuantes, teniendo que trabajar mafiana y tarde e incluso los sabados
para poder evaluar el proceso y desarrollar el sistema modular en condiciones de control

6ptimo”. @

Durante los primeros cinco afos, el trabajo de disefio y redisefio modular fue intensivo. En
este proceso se tuvo que desplegar una gran capacidad creativa, dado que, a diferencia de

otros planes y programas de educacién superior, no se contaba con un modelo precedente

15
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en Meéxico, del que se pudiese por lo menos tomar una guia. A partir de aqui empez6 a
tomar cuerpo el Proyecto Xochimilco sirviendo de orientacion, a la vez, a los
profesores-investigadores que afio con afio se iban sumando. Por lo que, el proyecto
Xochimilco de educacién superior universitaria surgid como un programa educativo que

pretendia ser innovador en ese pais.

El Proyecto Académico de la UAM-Xochimilco plantea: “La relacion ciencia- educacion en
parte de reconocer que el conocimiento no es simple aprehension de algo que estd
directamente dado en la experiencia; tampoco es un simple reflejo de la realidad en nuestra
mente. Conocer no es un acto pasivo de recepcién de estimulos ante los cuales el sujeto
reacciona. En esta concepcién el conocimiento es el resultado de una relacion dialéctica

entre el sujeto y el objeto que se intenta conocer.”®

La metodologia utilizada para el desarrollo de las actividades en la formacién de profesores
para el sistema modular era esencialmente empirica, por parte del equipo de profesores que
se responsabilizaban de un médulo: preparaban las lecturas, apoyos audiovisuales, practicas
académicas y la calendarizacion del trimestre. Con frecuencia se realizaban lecturas de los
textos del médulo y se discutian con los demas profesores. Iniciadas las actividades
docentes los profesores mantenian un intercambio de opiniones, entre ellos y hacia la
comunidad, dependiendo de sus experiencias y dificultades. Si bien muchos elementos del
modelo; teoricos, pedagodgicos, didacticos, metodologicos y epistemoldgicos, eran
importados, su combinacién y utilizacion, sin embargo, habia sido producto de un esfuerzo

enorme de un buen nimero de profesores por este periodo mas o menos breve de trabajo.

El Documento Xochimilco analiza la metodologia educativa destacando que el estudiante
deberd participar en dos niveles en este proceso de transformacion de la realidad o de
produccion de conocimientos: buscando informacion empirica a través de experimentos, y
en la produccion de conceptos desde los productos teoricos-ideoldgicos existentes,

actividades que integran teoria y praxis.

Ademas, otra Universidad que adopto este modelo curricular fue:
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“La Universidad Nacional de Loja de Ecuador (UNL), tom6 la decision de impulsar la reforma académica
institucional mediante la implementacion del Sistema Académico Modular por Objetos de Transformacién
SAMOT, que se fundamenta en la construccion-implementacion de propuestas curriculares, que disefiadas
desde el conocimiento de la problematica de la realidad social, cultural, politica, econémica, ambiental; y, de
las profesiones, se orientan a propiciar una educacion emancipadora, es decir, la formacion de profesionales
capaces de desarrollar sus talentos y conocimientos en el transcurso de toda su vida y comprometidos con la

solucion de las necesidades basicas de la sociedad.”®

En la carrera de Enfermeria de dicho campus superior educativo, la duracion de la carrera
es de nueve en ciclos, duracion académica de 16 semanas; horas totales de la carrera 8,720
horas que con lleva 45 asignaturas, también otorga opciones de titulacion en examen de
grado o fin de carrera, Proyectos de Investigacion; con 400 horas destinadas para la

titulacion.

Por otra parte, “En el Salvador en el afio de 1,902 enfermeria era liderada por sor Maria
Teresa Lang quien junto a las hermanas de la caridad de San Vicente de Paul se
organizaron para ensefiar los cuidados fisicos y religiosos que se debe proporcionar a los
enfermos. En el afio de 1918, Sor Maria Teresa Lang, prepara el primer grupo de personas
con capacidad minima para dar atencion directa a pacientes hospitalizados.” ® Es de
recordar que para esa época no se habia elaborado un plan de estudio modelo.

En el afio de 1,924 se funda la primera escuela de enfermeras en el edificio anexo al
Hospital Nacional Rosales; en la cual se prepara al personal en una forma sistematizada
para optar al grado de auxiliar de enfermeria, ademas, se realiza un afio de estudio méas un
afno de servicio social. En 1,927 los requisitos de ingresos se elevan al conocimiento de
escritura, lectura y de los cuatros operaciones aritméticas, se aprueba el primer plan de
estudio con una duracion de tres afios, estableciendo criterios de evaluacion y normas
administrativas, aunque el desempefio continuo con la higiene, comodidad del paciente,

curacion y aplicacion de vendajes.

En 1,934 se funda la primera organizacion mutualista femenina del pais, denominada
Asociacion Nacional de Enfermeras de El Salvador (A.N.E.S.) que se ostenta hasta la

fecha. En el afio de 1,985, la asociacion antes mencionada participd en la comision tripartita
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integrada por representantes del Ministerio de Salud Pudblica a través de la Division de
Enfermeria y Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador que junto con el
Consejo Superior Universitario aprueban la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, en la
Facultad de Medicina, estableciendo como requisitos de ingreso estudios de bachillerato,
iniciando la formacion con un plan de estudio por asignaturas aprobado en 1,986, este plan
de estudio tenia una duracién de cinco afios mas un afio de servicio social, cabe referir que
era remunerado y se asignaba al estudiante en Instituciones del Ministerio y Asistencia
Social.

En el siguiente cuadro, se presenta el plan de estudio por asignaturas aprobado por el
Consejo Superior Universitario el 12 de Septiembre del afio de 1986: En ese afio el plan
contempla las Unidades valorativas, horas practicas, horas practica laboratorio y el total de
horas correspondientes. Asi mismo se determind la carga académica a partir del desarrollo
del programa de estudio correspondiente al plan, en el cual, se muestran materias que con el

tiempo se depuraron y actualmente ya no se imparten como son: psicologia e inglés.

Ciclo | PRIMER ANO u.v | Horas por ciclo | Total
teoria | Practica | de
Lab. horas
Fisica general 4 54 36 90
Biologia general 4 54 36 90
Quimica curso especial 5 54 54 108
Pedagogia general 4 54 36 90
Total 17
Biologia humana 9 90 108 198
Psicologia general 4 54 36 90
Introduccién a la investigacion cientifica 4 54 36 90
Total 17
SEGUNDO ANO
Estadistica medica 4 54 36 90
Microbiologia y parasitologia medica 6 54 72 126
Tecnologia educativa 4 54 36 90
Sociologia general 4 54 36 90
Primeros auxilios 2 36 18 54
Total 20
Enfermeria en salud comunitaria | 4 60 140 200
Elementos de Epidemiologia 2 36 18 54
Nutricion y Dietoterapia 4 54 36 90
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Inglés | 4 54 36 90
Salud Mental 4 54 36 90
Total 18
TERCER ANO
V Enfermeria en salud comunitaria 11 4 60 140 200
Fundamentos de enfermeria 4 60 140 200
Enfermeria de Psiquiatria 4 60 100 160
Farmacologia General 2 36 18 54
Total 18
VI Enfermeria en salud comunitaria 111 8 105 | 216 315
Enfermeria clinica | 8 105 | 160 265
Introduccién la administracion 2 36 18 54
Total 18
CUARTO ANO
VIl Enfermeria en salud comunitaria IV 8 105 210 315
Enfermeria clinica 1l 8 105 | 210 315
Administracion en Enfermeria 2 36 18 54
Enfermeria en la seguridad social 2 36 18 54
Total 20
VI Enfermeria clinica Il1 8 105 | 210 315
Salud Materno infantil 8 105 | 210 315
Total 16
QUINTO ANO
IX Docencia e investigacion 8 105 | 210 315
Administracion en salud puablica 8 105 | 210 315
Total 16
X Préctica supervisada 10 |54 360 414
Seminario de graduacion 10 |54 360 414
Total 20

Fuente: curriculo de Licenciatura de Enfermeria, autores: personal docente de la carrera de Enfermeria,
ciudad Universitaria septiembre de 1997.

Por otra parte, para el afio de 1989, se cierra el ingreso a las Escuelas Nacionales de
Enfermeria. En el mismo afio, el 30 de junio, fue aprobado el plan Complementario, por el
Consejo Superior Universitario en la Universidad del Salvador; esto permitié que las
enfermeras graduadas en las escuelas del Ministerio de Salud, fueran reconocidas como
profesionales por el Ministerio de Educacidn, su preparacién fue en un periodo de dos afios
y medio y con un equivalente de cinco modulos, obtuvieron el grado académico de
Licenciadas en Enfermeria, proceso que durd un promedio de 10 afios para dar cobertura a

todas las enfermeras de nivel nacional que quisieran estudiarlo.
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Ante la situacion socio-politica de la post guerra la Universidad de El Salvador hace un
replanteamiento respecto a las politicas de la formacion académica de los futuros
Profesionales que como Universidad ofrece a la sociedad Salvadorefia, con el propdsito que
estos den respuesta a las necesidades de la sociedad y por esta razon se plantea realizar un
cambio curricular, ante lo cual la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de
Medicina, implementa en marzo de 1,992 un cambio curricular estableciendo un plan de
estudio por asignatura a un sistema Modular, caracterizado por el estudio de la realidad a
través de objetos de transformacion, aplicando para el desarrollo de sus contenidos, la
corriente materialista dialéctica y como ejes de la formacidn, la investigacion cientifica,
clinica y comunitaria. A continuacion se presenta cuadro resumen del plan de estudios de la

carrera de Licenciatura en Enfermeria 1,992 170 U.VV

Ciclo | Modulo U.V | Horas por ciclo | Total
Teoria | practica
I El proceso salud enfermedad en la sociedad 10 | 162 38 200
salvadorefia
1 El proceso salud enfermedad en la comunidad. 10 | 162 38 200
11 Caracterizacion del proceso alimentario nutricional 20 | 288 112 400

desde la perspectiva socio natural de El Salvador y
su relacién con el proceso salud enfermedad en el
individuo y su comunidad.

Las enfermedades infecciosas mas importantes dela | 20 | 251 149 400
poblacion salvadorefia y su causalidad estructural.

Fundamentacion bésica para la intervencion de 18 | 180 180 360
enfermeria en el proceso salud enfermedad del
adolescente y adulto con problemas medico
quirdrgicos de bajo y mediano riesgo, tomando en
cuenta los factores econdmicos politicos y
biosicosociales que lo determinan.

VI

Intervencion de enfermeria en el adulto con 20 | 160 240 400
problemas medico quirdrgicos de alto riesgo,
tomando en cuenta los factores econdémicos, politicos
y biosicosociales que lo determinan.

VIl | Intervencion de enfermeria comunitaria y clinicaen |19 | 110 270 380

el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de bajo y mediano riesgo tomando en cuenta
los factores econémicos, politicos y biosicosociales
gue lo determinan.
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VIl | Intervencién de enfermeria comunitaria 'y clinicaen |20 | 150 250 400
el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de alto riesgo tomando en cuenta los factores
econdmicos, politicos y biosicosociales que lo

determinan.
IX Proceso ensefianza aprendizaje en enfermeria 4 50 130 180
X Planificacion de la investigacion en enfermeria 4 80 80
seminario de grado |
XI Ejecucion e informe final de la investigacion en 4 80
Enfermeria seminario de grado Il
XI Administracion en enfermeria de los servicios de 16 |40 280 320

salud en el area comunitaria

Fuente; curriculo de licenciatura de enfermeria, autores: personal docente de la carrera de enfermeria, ciudad
universitaria septiembre de 1997.

Posteriormente, en los afios 1993 al 1994 se realizaron modificaciones donde las unidades
valorativas fue de 175 U.V, 5 mas que el afio de 1,992. Como se puede ver en el siguiente
cuadro resumen, del plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria 1993-
1,994,

Ciclo Mdodulo U.V | Horas por ciclo | Total
teoria | practica | de
horas
I El proceso salud enfermedad en la sociedad 10 |162 |38 200
salvadorefia
] El proceso salud enfermedad en la comunidad. 10 |162 |38 200
i Caracterizacion del proceso alimentacion nutricional | 17 | 288 | 112 400

desde la perspectiva socio natural de El Salvador y su
relacion con el proceso salud enfermedad en el
individuo y su comunidad.

v Las enfermedades infecciosas mas importantes de la | 16 | 251 | 149 400
poblacion salvadorefia y su causalidad estructural.
\Y Fundamentacion béasica para la intervencion de | 18 | 180 | 180 360

enfermeria en el proceso salud enfermedad del
adolescente 'y adulto con problemas medico
quirurgicos de bajo y mediano riesgo, tomando en
cuenta los factores econdmicos politicos y
biosicosociales que lo determinan.

VI Intervencion de enfermeria en el adulto con 20 | 160 | 240 400
problemas medico quirdrgicos de alto riesgo,
tomando en cuenta los factores econdmicos, politicos
y biosicosociales que lo determinan.

VIl Intervencion de enfermeria comunitaria y clinicaen |19 | 110 | 270 380
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el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de alto riesgo tomando en cuenta los factores
que lo determinan
VI Intervencion de enfermeria comunitaria y clinicaen |20 | 150 | 250 400
el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de alto riesgo tomando en cuenta los factores
econdmicos, politicos y biosicosociales que lo
determinan.
IX La administracion y el proceso ensefianza 20 | 165 | 195 360
aprendizaje
X administracion en enfermeria de los servicios de 20 | 100 | 280 380
salud de las areas comunitarias y clinica
Fuente: curriculo de licenciatura de enfermeria, autores: personal docente de la carrera de enfermeria, ciudad
universitaria septiembre de 1997.
Vale la pena mencionar, que en 1,995 se aprueba por parte de la asamblea Legislativa la
Ley de Educacion Superior, implementada a partir de 1996, por lo que la junta de vigilancia
a partir de 1997 avalo la regulacion y diferenciacién de los grados académicos de
Licenciado/a, Tecndlogo/a y técnico /a en enfermeria para los cuales funciona a partir del
2,001, la estandarizacion curricular para la formacion en instituciones privadas. Estos
planes fueron implementados por las 6 instituciones formadoras de recursos humanos de
enfermeria de ese momento, los cuales se mantienen vigentes.
La ley de Educacion Superior da la pauta para que las Instituciones de Educacion Superior
actualicen sus planes de estudio, sin embargo, desde ese entonces no se ha realizado una
revision y actualizacién de planes de estudio estandarizados. Cabe destacar que la ultima
modificacion del plan fue en el afio de 1,997 y el que hasta la fecha se encuentra vigente.
Plan de estudio: modelo curricular por objeto de transformacion, Gltima modificacion en el
afio de 1997 se muestra en el siguiente cuadro:
Ciclo | Modulo u.v | Horas por ciclo | Total
teoria | practica | de
horas
I Sociedad y naturaleza 16 |193 |127 320
Il Salud y comunidad 18 | 212 | 148 360
I Enfermedades trasmisibles y su contexto socialenel | 17 | 184 | 156 340
Salvador
[\ Fundamentacion basica para la intervencion de 16 | 170 | 150 320
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enfermeria en el proceso salud enfermedad del
adolescente y el adulto tomando en cuenta los
factores econdmicos, ideoldgicos, y biosicosociales
que lo determinan

Intervencion de enfermeria en el adulto con
problemas médico quirargico de bajo y mediano
riesgo, tomando en cuenta los factores que lo
determinan

18

140

225

360

\4

Intervencion de enfermeria en el adulto con
problemas médico quirargico de alto riesgo tomando
en cuenta los factores econémicos ideoldgicos y
biosicosociales que lo determinan.

20

160

240

400

VIl

Intervencion de enfermeria comunitaria y clinica en
el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de bajo y median riesgo tomando en cuenta
los factores que lo determinan

19

110

270

380

Vil

Intervencion de enfermeria comunitaria y clinica en
el proceso salud enfermedad del grupo materno
infantil de alto riesgo tomando en cuenta los factores
que lo determinan

20

100

300

400

La administracion y el proceso ensefianza
aprendizaje, curso de investigacién

20

165

195

360

administracion en enfermeria de los servicios de
salud de las areas comunitarias y clinica, curso de
investigacion

20

100

280

400

CIAE

Curso de investigacion en enfermeria 1

4

CIAE

Curso de investigacion en enfermeria 2

4

Fuente; curriculo de licenciatura de enfermeria, autores: personal docente de la carrera de enfermeria, ciudad

universitaria septiembre de 1997.

Por consiguiente, con el estudio se pretendid en un espacio sumamente breve, exponer las
caracteristicas de un modelo educativo, denominado Sistema Modular, en particular por lo
gue hace a su estructura curricular basado en objetos de transformacién, concepto de origen
piagetiano. Este sistema es considerado innovador porque rompe con la estructura
disciplinar de los modelos tradicionales de aprendizaje por descubrimiento y de aprendizaje
por recepcion significativa, acercandose mas al modelo constructivista, mediante la

integracion de todos los conocimientos abordados en forma teérica y practica en una

investigacion concreta.
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La carrera de enfermeria en la Universidad de El Salvador en sus 5 afios de duracion, se
estructura en 10 modulos y 2 cursos de investigacion con 6 meses de servicio social y
proceso de grado de los cuales, en el primer afio de estudios, los primeros 3 modulos son
fundamentos impartidos por la Unidad de la Ciencias Bésicas, los mddulos 4 y 5 pertenecen
al area de formacion especifica, por ultimo, los mddulos siguientes hasta el 10 son del area

de formacion especializada.

Para llevar a cabo la ensefianza en el sistema modular, se aplica la pedagogia
problematizadora donde el docente estimule la participacién del estudiante, formando asi
un analisis critico, habilidades y destrezas en su formacién. Existen diferentes técnicas, la
mas utilizada en este sistema es el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), que incluye
tutoria grupal, estudios de casos, simulacion infra aula través de socio dramas y

demostraciones, simposium, mesa redonda, entre otros.

1.2. Situacién problematica

La carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Escuela de Tecnologia Médica de la
Universidad de El Salvador, en su formacién profesional hace una integracion de las tres
funciones bésicas como son la docencia, investigacion, proyeccion social, con el propdésito
de desarrollar en el estudiante actitudes, habilidades, destrezas y valores que les permiten
tener un desempefio propositivo y proyectivo para la solucion de situaciones de salud de la
poblacién ,la carrera tiene una duracidén de cinco afios académicos con un total de 182
unidades valorativas y un afio en servicio social, teniendo como requisito de graduacion
haber egresado, haber presentado y aprobado el trabajo de graduacion y haber culminado

satisfactoriamente el servicio social.

La formacion de recursos de enfermeria requiere de una guia académica congruente con el
contexto sociopolitico, necesidades de la poblacion que condicionan el proceso salud
enfermedad, el cual se modifica de acuerdo a la realidad del pais y que demanda la

formacion de recursos capaces.
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Hasta la fecha la Universidad tiene vigente el plan aprobado del afio de 1,997, es
importante referir que desde el afio 2,000 se han realizado talleres curriculares con el
propdsito de capacitar al personal y dar las bases para la evaluacion interna y externa del
curriculo, sin embargo, no se ha realizado ninguna evaluacion a la actualidad y de acuerdo
con el articulo N°60 del sistema de evaluacion de la carrera estipula que:

- La evaluacion del curriculo se debe hacer cada dos afos, participando los siguientes
actores sociales:

- Autoridades de la facultad

- Direccion de la carrera

- Personal docente de la carrera

- Profesionales graduados de la carrera.

- Estudiantes activos

- Personal de Institucion de salud utilizada como campo de practica, del nivel central,
departamental y local.

- Representantes de la junta de vigilancia de la profesion.

- Representantes de la organizacion gremial.

Ademas, en el articulo N°61 lo antes mencionado, no permite evaluar si el modelo
curricular se ejecuta de acuerdo a lo estipulado en los programas; en relacion a las unidades
valorativas con las horas clase y horas practicas, de acuerdo a la metodologia y
organizacion propuesta en dicho documento.

Por otra parte, en el plan de estudio vigente de la carrera de Enfermeria, se enfoca en la
pedagogia problematizadora, en ella se encuentra también la metodologia del aprendizaje
basado en problemas el cual, tiene como objetivo que el estudiante sea un ente de cambio,
pensante y critico de la realidad. Es una educacion que se basa en un constante diadlogo
entre el estudiante y el facilitador, del mismo modo sugiere que, el estudiante debe de
buscar por si mismo los conceptos en vez de solo esperar a recibir la guia. De esta forma se
convierte en un autémata de sus propios conocimientos.

Es importante mencionar que este enfoque pedagdgico y del disefio instruccional, se ve
reflejado en los diferentes programas y planes didacticos de cada uno de los médulos que
forman parte del plan de estudios, sin embargo y para una mejor reflexion sobre la
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situacion problemaética actual, respecto a la implementacion del plan de estudios de la
carrera, se realizd una revision documental de cada uno de los programas tedricos
correspondientes a cada modulo, en la cual se obtuvieron los siguientes aspectos
académicos relevantes tales como: estructura, actividades académicas y metodologia
educativa, de igual forma, se recopild informacion sobre, las unidades valorativas, duracion
de ciclo, tiempo y lugar para el desarrollo de las practicas y clase. Expuesto en el siguiente

cuadro resumen:

Médulo |

1. Estructura

Areas de formacion: basica

Unidades de aprendizaje: 4

Objetivo: aplicar los fundamentos teéricos o metodoldgicos y técnicos del trabajo
comunitario en el proceso de inmersion.

Evaluacion: formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Préactica; x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva, participativa, discusion

Laboratorio: participativa, demostrativa y controles de lectura

Préactica: no especifica la metodologia a implementar en préctica

Unidades valorativas:16

Horas tedricas: 193 hrs. para el desarrollo de los contenidos tedricos

Horas de laboratorio: 9 hrs. Biologia y tejido basico

Horas de préctica: 127 hrs. no se observé lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 329 hrs.

Duracioén de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de practica: no especifica los lugares
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Moédulo 11

1. Estructura

Areas de formacion: basica

Unidades de aprendizaje: 4

Obijetivo: desarrollar acciones de promociones para la salud en las comunidades tomando
al ser humano desde el punto de vista socio natural producto de la interaccion del
movimiento social e histdrico.

Evaluacion: formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva, participativa, discusion

Laboratorio: participativa, demostrativa y controles de lectura

Practica: no especifica no especifica la metodologia a implementar en practica

Unidades valorativas: 18

Horas tedricas: 212 hrs. para el desarrollo de los contenidos tedricos

Horas de laboratorio: no especifica horas

Horas de préctica: 148 hrs. no se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 360 hrs.

Duracion de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de practica: no especifica los lugares
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Moadulo 11

1. Estructura

Areas de formacion: basica

Unidades de aprendizaje: no especifica

Obijetivo: desarrollar accion de educacion y promocion de la salud que inicia en los
indices de mortalidad de las enfermedades transmisibles mas prevalentes en la
comunidad en el contexto de la sociedad.

Evaluacion: formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva y participativa

Laboratorio: participativa, demostrativa y controles de lectura

Practica: : no especifica no especifica la metodologia a implementar en préactica

Unidades valorativas: 17

Horas tedricas: 212 hrs. para el desarrollo de los contenidos tedricos

Horas de laboratorio: no especifica horas

Horas de préctica: 140 hrs. no se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 360 hrs.

Duracion de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de practica: no especifica los lugares
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Médulo IV

1. Estructura

Areas de formacion: especifica

Unidades de aprendizaje: 5

Obijetivo: aplicar el proceso de intervencion de enfermeria en adolescentes y adultos, en
su realidad psicosocial, bildgica, econdémica, cultural y espiritual. ( con énfasis en la fase
de valoracion diagnostica).

Evaluacion: formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva y participativa

Laboratorio: demostracion y devolucién

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 16

Horas teoricas: 136 hrs. para el desarrollo de los contenidos tedricos

Horas de laboratorio: 120 hrs

Horas de préctica: 150 hrs. no se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 406 hrs.

Duracién de ciclo: 17 semanas

Sitios rotacion de practica: Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional Zacamil
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Moédulo V

1. Estructura

Areas de formacion: especifica

Unidades de aprendizaje: 5

Obijettivo: analizar los problemas médico quirdrgicos de bajo y mediano riesgo del
adulto, desde una perspectiva estructura.

Evaluacion: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva y participativa

Laboratorio: demostracion, devolucion y controles de lectura

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 18

Horas tedricas: 140 hrs. Para el desarrollo de los contenidos teéricos

Horas de laboratorio: 30 hrs

Horas de préactica: 200 hrs. No se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 370 hrs.

Duracion de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de préctica: Hospital Nacional Rosales, Hospital Nacional Zacamil,

Hospital nacional San Rafael y Cruz Roja Salvadorefia.
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Médulo VI

1. Estructura

Areas de formacion: especializada

Unidades de aprendizaje: 3

Obijetivo: Identificar los problemas psicopatologicos mas frecuentes en el adulto para
proporcionar atencion de enfermeria en coordinacion con el equipo de salud.

Evaluacion: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva, participativa, exposiciones magistrales

Laboratorio: demostracion, devolucion y controles de lectura

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 20

Horas tedricas: 180 hrs. Para el desarrollo de los contenidos teéricos

Horas de laboratorio: no especifica

Horas de préctica: 220 hrs. No se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 370 hrs.

Duracion de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de préctica: Hospital Nacional Rosales
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Moadulo VII

1. Estructura

Areas de formacion: especializada

Unidades de aprendizaje: 6

Obijetivo: Desarrollar capacidades que le permitan proporcionar atencion

Evaluacién: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva, participativa, exposiciones magistrales

Laboratorio: demostracion, devolucion y controles de lectura

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 18

Horas tedricas: 114 hrs. Para el desarrollo de los contenidos teéricos

Horas de laboratorio: 16

Horas de préctica: 262 hrs. No se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 376 hrs.

Duracién de ciclo: 18 semanas

Sitios rotacion de practica: Instituciones de salud de 1er., 2do., y 3er. Nivel de atencion.
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Moédulo VIII

1. Estructura

Areas de formacion: especializada

Unidades de aprendizaje: 3

Obijetivo: Describir la causalidad estructural socio natural del proceso salud enfermedad
del grupo materno infantil de alto riesgo.

Evaluacion: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: expositiva, participativa, presentaciones magistrales

Laboratorio: demostracion, devolucion y controles de lectura

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 20

Horas tedricas: 190 hrs. para el desarrollo de los contenidos tedricos

Horas de laboratorio: 20

Horas de préctica: 224 hrs. no se observé lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 354 hrs.

Duracion de ciclo: 16 semanas

Sitios rotacion de practica: Instituciones de salud de 2do., y 3er. Nivel de atencion.
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Moédulo IX

1. Estructura

Areas de formacion: especializada

Unidades de aprendizaje: 2

Objetivo: Interpretar las fases del proceso administrativo y su importancia en la
aplicacion para el cuidado integral de los y las usuarias en los servicios de salud.

Evaluacion: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: trabajos grupales con guias, trabajo de investigacion bibliografica, conferencia

Laboratorio: no se imparten

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 14

Horas tedricas: administracion 78 + horas de docencia 42= 120 hrs

Horas de laboratorio: 0

Horas de préctica: 140 hrs. no se observo lugares a desarrollar la practica comunitaria

Horas por ciclo: 335 hrs.

Duracion de ciclo: 19 semanas

Sitios rotacion de préctica: Instituciones de salud de 3er. Nivel de atencion.
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Moadulo X

1. Estructura

Areas de formacion: especializada

Unidades de aprendizaje: 2

Obijetivo: Aplicar el proceso administrativo en la conduccion de instituciones de salud
realizando intervenciones de enfermeria en las areas comunitaria y clinica.

Evaluacion: diagndstica, formativa y sumativa

2. Actividades académicas

Clase: x Laboratorio: x Practica: x

3. Metodologia educativa

Clase: trabajos grupales con guias, trabajo de investigacion bibliografica, talleres

intraula, estudio de casos.

Laboratorio: no se imparten

Practica: no especifica la metodologia a implementar en este rubro

Unidades valorativas: 16

Horas tedricas: 86 hrs

Horas de laboratorio: 0

Horas de préactica: 280 hrs.

Horas por ciclo: 369 hrs.

Duracion de ciclo: no lo especifica el programa

Sitios rotacion de préctica: Instituciones de salud de ler y 3er nivel de atencién.

En la revisién se observd; que en la mayoria de los programas el total real de horas de cada

subproblematica sobrepaso el total de horas ya programadas, asimismo, el contenido de los

laboratorios no se describe, También fue evidente que, el tiempo para la realizacion de

practicas clinicas y comunitarias planificadas en los programas, no fueron acorde con las

horas reales. Finalmente, se verifico las evaluaciones de los aprendizajes en los programas

de todos los mddulos, observando que algunos no especificaban los tres tipos de evaluacion

de los aprendizajes.
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El plan de estudio que se encuentra en vigencia, no ha sido evaluado ni actualizado desde el

afio de 1997, impidiendo detectar alguna inequidad en el cumplimiento del mismo.
Formulacion del problema

De la probleméatica mencionada, se derivo el siguiente problema de investigacion:

¢Cual fue la percepcién sobre la implementacion del plan de estudios que poseen los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Tecnologia Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, en el periodo de Noviembre a
Diciembre del afio 2018?

1.3. Justificacién

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la
implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo. En términos
generales la percepcion es; el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el
reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracién de juicios en torno a las
sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos

psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

La magnitud hace referencia la gravedad del problema, en esta investigacion de la
percepcién sobre la implementacion del plan de estudio se verificd segun reglamento de la
gestion académica de la Universidad, que para la supervision e implementacion de dicho
plan debe existir una coordinadora de la unidad de desarrollo curricular. El plan de estudio
y los programas didacticos son documentos guias que prescriben la finalidad, contenidos y
acciones que son necesarios para llevar a cabo por parte del maestro y sus alumnos, esta
investigacion fue trascendente ya que no se encontraron estudios sobre la problematica.
Ademas, fue relevante porque se determind la percepcion de los estudiantes egresados
sobre el plan de estudio mediante el instrumento de recoleccion de datos, ya que ellos
fueron la poblacion idonea por haber cursado todos los modulos con su respectivo

programa didactico, por lo tanto, fueron conocedores del mismo.
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Con el proposito de contribuir a mejorar la implementacion del plan de estudio mediante la
participacion de la Universidad como institucion generadora y difusora de conocimientos,
en procesos encaminados a la transformacion de aspectos de la realidad. Se beneficié en la
formacion de futuros estudiantes de la carrera mediante la propuesta ya que fue innovadora
y servird de base para un futuro estudio de igual indole. El grupo investigador se beneficio
con la obtencién de conocimientos a través del método cientifico. Esta investigacion se
considerd factible de realizar porque se contd con los recursos humanos, financieros y
materiales para llevarla a cabo, ademas por la accesibilidad geografica, se considero viable
de realizar por contar con el apoyo proporcionado por las autoridades correspondientes de
la Universidad y de la carrera de enfermeria.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

- Determinar la percepcion sobre la implementacion del plan de estudios que poseen los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Escuela de Tecnologia Médica,
facultad de medicina, Universidad de El Salvador, en el periodo de Noviembre a Diciembre
del afio 2018

1.4.2. Objetivos especificos

- Indagar la percepcion sobre la implementacion de las actividades académicas del plan de
estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, en el
periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.

- Explorar la percepcién sobre la implementacidn de la metodologia educativa aplicada en
el plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,

en el periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.

- Describir la percepcién sobre la implementacion de evaluacion de los aprendizajes del
plan de estudios que poseen los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
durante el periodo de Noviembre a Diciembre del 2018.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de los enfoques teoricos de la percepcion
Generalidades:
Definicion de percepcion para la investigacion:

La percepcion es subjetiva en cada individuo ya que percibe el estimulo, llamese a esto
fisico, social o cognitivo, captandolo e interpretandolo de formas diferentes ademas es
selectivo porque el ser humano selecciona lo que va de acuerdo a sus experiencias y

acumulacion de conocimientos para elaborar juicios de situaciones en particular.

Sobre la percepcion se ofrecen diversas definiciones que han ido evolucionando hacia la
implicacion de las experiencias y los procesos internos del individuo. De la misma manera,

se presentan algunos conceptos de autores en cuanto a la percepcion:

La percepcion segun Barthey (1,982) "La percepcion es cualquier acto o proceso de
conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por

el pensamiento; es una conciencia de los objetos, un conocimiento”

Segun la psicologia clasica de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo, en
el que el perceptor antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo que le permite constatar el estimulo y
aceptarlo o rechazarlo. En términos generales y segin los conceptos anteriores la
percepcion es; el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,
interpretacion y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones
obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre

los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.

No obstante, la percepcion ha sido concebida como un proceso cognitivo, hay autores que
consideran como un proceso dificil de plantear las diferencias que ésta tiene con el proceso

del conocimiento. Por ejemplo, Allport apunta que la percepcion es:

38
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... algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias ambientales como la de cada uno de
los objetos. Si bien, algunos psicélogos se inclinan por asignar esta Gltima consideracién a la cognicién mas
que a la percepcion, ambos procesos se hallan tan intimamente relacionados que casi no es factible, sobre todo

desde el punto de vista de la teoria, considerarlos aisladamente uno del otro. (Allport, 1974: 7-8).

2.1.1. Caracteristicas de la percepcion

Subjetiva: La percepcion varia de un individuo a otro en las reacciones que toma el sujeto
a un mismo estimulo en el que se pueden derivar distintas respuestas dependiendo de la
informacién y de la decodificacion que haga el cerebro de la misma teniendo en cuenta las

necesidades en ese momento o las experiencias que tenga el sujeto.

Selectiva: En la percepcion como consecuencia de la naturaleza selectiva del hombre, (no
se puede percibir todo al mismo tiempo) por ello selecciona un campo perceptual en

funcién de lo que se desea percibir.

Temporal: Este es un fenbmeno a corto plazo, el proceso de percepcion evoluciona a

medida que se enriquece la experiencia o varian las necesidades y motivaciones.

2.1.2. Percepcion y enfoques tedricos Dember y Warm (1979-1990)
Dember, W.N psicologia de la percepcién

Los psicologos Dember, W. y Warm, J. sostienen: “La percepcion del humano es el
proceso a través del cual se elabora e interpreta la informacién de los estimulos para
organizarla y darle sentido. Mediante ésta, la conciencia capta un objeto cuya realidad
reconoce como existente fuera de ella”. (1990, pag. 58). Se entiende entonces por

percepcion, a los estimulos que llegan al cerebro mediante los sentidos.
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2.1.3. Generalidades del plan de estudios de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Definicion

Percepcion sobre la implementacion del plan de estudio:

Es un estimulo adquirido a través del medio sobre programas y documentos guias que
prescriben las finalidades, contenidos y acciones que son necesarios para llevar acabo por

parte del maestro y sus alumnos.

Plan de estudio:

Se deriva de la expresion latina: ratio “studiorum”, que aproximadamente significa
organizacion racional de los estudios (Furlan, 1996:96). Casarini, Glazman e lIbarrola
exponen que: “El plan de estudios y los programas son documentos guias que prescriben
las finalidades, contenidos y acciones que son necesarios para llevar a cabo por parte del
maestro y sus alumnos para desarrollar un curriculum” (Casarini, 1999:8).

“El plan de estudios es la sintesis instrumental mediante la cual se seleccionan, organizan y
ordenan, para fines de ensefianza, todos los aspectos de una profesién que se considera
social y culturalmente valiosos, profesionalmente eficientes” (Glazman e Ibarrola,1978:13).
Los planes de estudio pueden estar organizados por asignaturas, areas de conocimiento o

modulos.

Modelo curricular por objetos de transformacion

Es una representacion simplificada de la realidad o fendmeno que tiene como fin delimitar
algunas dimensiones permitiendo una vision aproximativa e intuitiva orientada a buscar
estrategias de investigacion que permita la verificacion de relaciones entre variables

aportando datos que fortalezcan las teorias.

La funcion del curriculo es guiar la ensefianza, entendida como una interaccion entre el
agente de ensefianza y los estudiantes, quienes deben realizar actividades con un contenido

cultural.
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Aportaciones sobre la teoria constructivista base del plan de estudio

En el enfoque pedagdgico esta teoria sostiene que el conocimiento no se descubre, se
construye: el alumno edifica su conocimiento a partir de su propia forma de ser, pensar e
interpretar la informacion. Desde esta perspectiva, el alumno es un ser responsable que

participa activamente en su proceso de aprendizaje.

El Constructivismo ha recibido aportes de importantes autores, entre los cuales se

encuentran Jean Piaget, Vygotsky, Ausubel y Bruner

Piaget, aporta a la teoria Constructivista, el concebir el aprendizaje como un proceso
interno de construccion, en donde el individuo participa activamente adquiriendo

estructuras cada vez mas complejas, a los que este autor denomina estadios.

Vygotski en su teoria sociocultural de los procesos psicolégicos, en donde, para este autor
el conocimiento se construye desde dentro y todos los sujetos tratan de comprender su
medio estableciendo una relacion entre el conocimiento que ya tienen y la nueva
informacién. Se dedicé a estudiar y comprobar como la capacidad de resolucion de una
tarea por el sujeto queda aumentada si hacemos intervenir un instrumento psicoldgico.
Estos instrumentos son los dtiles, las herramientas con los que el hombre construye
realmente la representacion externa que mas tarde incorporard mentalmente, es decir,

interiorizara.

Para Ausubel, el aprendizaje provoca un verdadero cambio auténtico, que implica construir
ideas, conceptos, que hagan que en el sujeto se produzcan cambios internos. El afecto y la
subjetividad del individuo son muy importantes para que se pueda dar un nuevo

conocimiento significativo.

Jerome Bruner determiné, que el aprendizaje es un proceso activo, en el cual los alumnos
construyen nuevas ideas o conceptos basandose en su conocimiento corriente o pasado. El
alumno selecciona y transforma la informacion, construye hipotesis y toma decisiones,

confiando en una estructura cognitiva para hacerlo. La estructura cognitiva (es decir,
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esquemas, modelos mentales) provee significado y organizacion a las experiencias y

permite al individuo ir mas alla de la informacion dada.

2.2. Sistema Modular

En el Sistema Modular, el curricular se estructura en unidades de ensefianza aprendizaje
Ilamadas modulos, que se cursan en trimestre o semestres, se disefian en torno a los
problemas bésicos a los que el egresado, de una determinada licenciatura, se enfrentara al
término de sus estudios. A estos problemas béasicos se les denominan "objetos de
transformacion™ El objeto de transformacion para ser adecuado y, por tanto, considerado
para el disefio de una unidad de ensefianza aprendizaje debe reunir tres caracteristicas
fundamentales: relevancia, vigencia y pertinencia. ElI mddulo es una unidad en si misma
puesto que contempla la teoria y practicamente la totalidad del proceso definido por un

problema concreto.

En este sistema el maestro actia como un coordinador del trabajo grupal. Su papel
fundamental es crear situaciones educativas que propicien el aprendizaje y motivar a los
estudiantes para que busquen por si misma la informacién que se discutira en las siguientes

sesiones.

Por su parte, el rol del alumno es buscar la informacién que se discutira en las sesiones de
trabajo, la analiza, la organiza para su exposicion y la discute con los demas miembros de
su grupo, bajo la coordinacion del maestro. Asimismo, durante el tiempo lectivo de estudio
realiza, junto con otros compafieros integrados en un grupo o equipo de trabajo, una
investigacion sobre alguno de los temas centrales del médulo que implique la utilizacion
del método cientifico. Esta investigacion es generalmente de caracter documental, pero a
medida que avanza en su formacion, supone una mayor complejidad que requiere de

abordajes experimentales.

En la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador se lleva a

cabo el sistema modular desde el afio de 1992 y se ha ido modificando en el transcurso del
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tiempo, con el objetivo de formar profesionales que tengan capacidad de transformar la

realidad de la poblacion salvadorefia.

2.2.1. Modelo educativo
Base conceptual

La carrera de Enfermeria inmersa en el cambio curricular de la Escuela de Tecnologia
Médica y de la Universidad de El Salvador, retoma el modelo educativo modular por objeto
de transformacion, en el cual la unidad de aprendizaje es el modulo, considerado como un
proceso de investigacion abordando cada objeto de transformacién desde la triple
dimensidn: epistemoldgico, psicopedagdgico y metodoldgica con el propdsito de formar un
recurso de enfermeria que posea capacidad técnica y cientifica que le permita dar
respuestas integrales a los problemas de salud en el &rea de enfermeria con la participacion
multi e interdisciplinaria. Este modulo permite integrar el conocimiento a partir de la

realidad misma.
Organizacion

El plan de estudios a optar al grado de Licenciatura en enfermeria se estructura en forma de
un periodo de cinco afios en el que cursaran 10 médulos los 3 primeros en comdn con todas
las carreras de Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica, aborda,
psicologia, sociologia, epidemiologia, desarrollo de la comunidad, investigacion social,
educacién para la salud, biologia, anatomia. Luego cursan 7 modulos en la especialidad
haciendo un total de 182 Unidades Valorativas en diferentes areas con enfoque
sociocultural; se aborda primeros médulos con fundamentos béasicos para la intervencion de
enfermeria en el adulto con afecciones medico-quirdrgicos, luego aborda problemas del
grupo materno infantil integrado en cada nivel, docencia, investigacion y proyeccion social
(matrices) en los Gltimos mddulos se abordan areas Docencia, administracion y curso de

investigacion.
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Metodologia

Se abordan objetos de transformacién desde triple dimension: epistemoldgica,
metodologica y psicopedagogica, utilizando el método cientifico aplicando el proceso de
intervencion de Enfermeria en diferentes niveles, iniciando con usuario, familia y
comunidad en nivel preventivo no hospitalizado, pasando al bordaje del mismo con
pacientes con patologia de bajo y mediano riesgo culminando con alto riesgo con pacientes
hospitalizados aplicando método cientifico en distintas areas de Enfermeria del mddulo

hasta el seminario de graduacion.

En el abordaje tedrico-practico se utiliza la pedagogia problematizadora donde se abordan
las propias hipotesis, para la conduccion proceso ensefianza —aprendizaje se utilizaran
técnicas de ensefianza en participacion activa del estudiante. En proyeccion social se
desarrolla la préctica clinica y comunitaria en forma gradual de lo simple a lo complejo con

teoria y practica proporcionando atencion integral y aplicando criterios de riesgo.

En la actualidad la carrera tiene una duracion de cinco afios académicos con un total de 182
unidades valorativas y seis meses en servicio social adhonorem, o un afio si es remunerado,
(comprendiendo que, estando empleado a tiempo parcial, en una institucién del ministerio
de salud). Teniendo como requisito de graduacion haber egresado, haber presentado y

aprobado trabajo de graduacién y haber terminado satisfactoriamente el servicio social.
2.3. Estructura del plan de estudio

Se refiere a la descripcion de las areas de formacion, los programas, unidades de
aprendizaje (conformada por objetivos, contenidos tematicos, modalidades del proceso

ensefianza aprendizaje y evaluaciones).

Objetivo: Es el conjunto de fines o metas que se propone alcanzar estos buscan ampliar los

conocimientos o teorias que se hayan formulado en torno a determinada materia.
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Contenidos tematicos: Se define como el conjunto de saberes o formas culturales
acumuladas por la humanidad, cuya asimilacion y apropiacion por parte de los alumnos, se

considera valiosa y esencial para su desarrollo y socializacion.

Unidades de aprendizaje: Es una forma de planificar el proceso de ensefianza
y aprendizaje alrededor de un elemento de contenido que se convierte en eje integrador del

proceso, aportandole consistencia y significatividad.

Actividades académicas: Se refiere a todas aquellas operaciones que se realizan dentro del
marco del proceso de ensefianza aprendizaje encaminadas a reforzar los conocimientos
teoricos adquiridos a desarrollar nuevas habilidades y vincular formacion con el campo de
trabajo y con su entorno social (laboratorio, practica clinica, practica comunitaria

institucional, practica comunitaria no institucional).
Metodologia educativa

Metodologia se refiere al conjunto de técnica y procedimientos didacticos utilizados para
alcanzar los objetivos estdn fundamentados en el modelo educativo especifico de la

ensefianza y aprendizaje problematizador. (ABP).
2.4. Pedagogia problematizadora

La educacion problematizadora o liberadora es un sistema educativo propuesto por Paulo
Freire. Este modelo educativo representa la antitesis a lo que Freire llama educacion
bancaria. Freire propuso que la educacion debe basarse en un constante dialogo entre el
estudiante y el facilitador, como llama Freire al profesor, y la denomind educacion
liberadora o problematizadora La educacion liberadora es un proceso de renovacion de la
condicion social del individuo, considerando al sujeto como un ser pensante y critico,
reflexionando de la realidad que vive. En este proceso la liberacion se contrapone a la
pedagogia bancaria, la cual limita la posibilidad de creacion de nuestros propios

conocimientos, fomentando la reproduccion sin analisis ni comprension de los temas
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Mismo modo, sugiere que el estudiante debe buscar por si mismo los conocimientos en
lugar de limitarse a que el facilitador le provea guias de estudio, material o cualquier tipo
de informacion. De esta forma el estudiante se convierte en un autdbmata generador de sus

propios conceptos y conocimientos.

Sin embargo, esto no implica que el docente pierde su rol en la educacion de los individuos,
significa que el docente en lugar de ser el Gnico que ensefia, esta dispuesto a ensefiar y ser
ensefiado, credndose asi un constante didlogo entre el docente y el estudiante, lo que hace
aun mas rica la educacion. El objetivo principal de esta educacion es que el hombre cree
conciencia y un concepto propio sobre lo que el mundo representa y de todos los
significados y normas que vienen en conjunto con la sociedad. Es decir, que desarrolle una
visién critica del mundo al mismo tiempo que aprende con la experiencia. Ademas de esto

fomenta la investigacion constante generando nuevos conocimientos en la clase.
Aprendizaje basado en problemas ABP

Es un sistema didactico basado en las regularidades de la apropiacion creativa de los
conocimientos y una forma de actividad que integra métodos de ensefianza y de
aprendizaje. Es un aprendizaje basado en problemas, se pretende que el estudiante
construya su conocimiento sobre la base de problemas y situaciones de la vida real. EI ABP
se fundamenta en el paradigma constructivista que conocer y por analogia, aprender
implica ante todo una experiencia de construccion interior, opuesta a una actividad

intelectual receptiva y pasiva.

Las 4 etapas del ABP

1. Se presenta el problema (disefiado o seleccionado)

2. Se identifican las necesidades del aprendizaje

3. Se da el aprendizaje de la informacion

4. Se resuelve el problema o se identifican los problemas y se repite el ciclo.

Segun se comprende las 4 etapas, mientras tradicionalmente primero se expone la

informacion y posteriormente se intenta aplicarla en la resolucion de un problema, en el
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ABP, primero se presenta el problema, luego se identifican las necesidades de aprendizaje,

se busca la informacion necesaria y finalmente se vuelve al problema.

Caracteristicas generales del ABP

Las principales caracteristicas de este meétodo pedagdgico se sintetizan lo siguiente:
“Comienza con el problema o elemento desencadenante que dirige el aprendizaje. El
aprendizaje es mayor cuando las personas usan la informacion de manera significativa”
(Marzano, 1997).

Fomenta en el alumno la actitud positiva hacia el aprendizaje. El respeto por la autonomia
del estudiante; el alumno es protagonista de su aprendizaje. El aprendizaje esta centrado en
el trabajo activo donde los alumnos participan constantemente en la adquisicion de su
conocimiento. El aprendizaje surge de la experiencia de trabajar sobre las soluciones de
problemas de la vida real.

En el abordaje tedrico-practico se utiliza la pedagogia problematizadora para la conduccion
del proceso ensefianza —aprendizaje en el cual se utilizan técnicas de ensefianza en
participacién activa del estudiante. En proyeccidn social se desarrolla la practica clinica y
comunitaria en forma gradual de lo simple a lo complejo con teoria y préctica

proporcionando atencion integral y aplicando criterios de riesgo.

En la carrera de licenciatura en enfermeria se llevo a cabo este tipo de metodologia segun lo
estipula el plan didactico en cada médulo, con el fin que el estudiante sea un ente activo y
dinamico que interactué en su propio conocimiento. Aunque este tipo de metodologia se
lleva a cabo en su mayoria en las précticas clinicas y comunitarias como en la realizacién
del proceso de atencién de enfermeria PAE, generalmente las tutorias son de tipo expositiva

siendo el rol del docente un ente activo.
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Evaluacion de los aprendizajes

Es la informacion sobre los tipos de la evaluacion como la diagnostica, sumativa y
formativa de las actividades académicas.

Segiin Manuel Fermin “La evaluacion es un proceso sistematico continuo e integral
destinado a determinar hasta qué punto fueron logrados los objetivos educacionales
previamente determinados” Las etapas posteriores son la informacion y la toma de

decisiones en funcion del juicio emitido” (Garcia Ramos y Pérez, 1989:6).

“...La evaluacion permite la modificacion o mejora de los objetivos, también permite variar
las estrategias, proyectos o acciones Yy posibilita la acciébn de mejora necesaria para
conseguir mas formalmente los objetivos propuestos (Pedn, 1995, p.13)” Dentro de la

evaluacion existen tres tipos las cuales son:

Evaluacion diagnostica

La evaluacién diagnostica (inicial), en esta el docente debe identificar y conocer en los
alumnos sus saberes previos (cognitivos, procedimentales, emocionales y axioldgicos) que
van a constituir las metas u objetivos a lograr y la puesta en marcha de estrategias, con la
finalidad de obtener informacién sobre las ideas previas de los alumnos, a efectos de que
los nuevos conocimientos produzcan en ellos un anclaje del aprendizaje significativo.

Esta etapa se realiza antes de iniciar el proceso de ensefianza-aprendizaje.
Las metas u objetivos planteados por el docente pueden ser o no alcanzadas por los
alumnos y esto se debe a diferentes factores, como de aplicacion de las estrategias, intereses

del grupo, entre otros.

En la carrera de Licenciatura en enfermeria se realiza a lo largo de todo el proceso
educativo, tomando en cuenta los conocimientos tedricos previamente, ademas se efectu6
en cada momento educativo presencial con los docentes, de igual forma se realiza al iniciar
las practicas hospitalarias, con el fin de identificar las debilidades en los conocimientos

teoricos y de esa forma fortalecer las areas con deficit.
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Evaluacion formativa

La evaluacion formativa (intermedia, continua o procesal), es la que se realiza durante el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje para establecer las dificultades cuando ain
se pueden modificar e introducir sobre la marcha cambios en la planificacion y tomar las
decisiones adecuadas, para optimizar el proceso y lograr el éxito del aprendizaje del
alumno:“... son todas aquellas actividades emprendidas por docentes y estudiantes con el
propdsito de proveer informacion para ser usada como feedback, util para modificar y
mejorar las actividades de ensefianza y aprendizaje en las que estan implicados” (Black y
Dylan, 1998, p.140)

En esta evaluacion se califica al tutor o docente, el trabajo grupal y la participacion
individual. En donde se toma en cuenta: asistencia, puntualidad, grado de participacion
calidad de aportes, iniciativa participacion propositiva, respeto hacia compafieros y docente

lo cual se recogen en instrumentos respectivo

Se realiza en todo el proceso docente-educativo en la carrera de licenciatura en enfermeria,
fortaleciendo los contenidos tedricos, asi como; la estimulacion y fomento de actitudes,
aptitudes, valores del estudiante y demostraciones en la practica de laboratorio. Asi mismo

en las practicas tanto hospitalarias como comunitarias.

Evaluacion sumativa

Y por ultimo la evaluacion sumativa, determina si se lograron los objetivos planteados, y en
qué medida los lograron cada uno de los alumnos. En el cual se valora una calificacion,
para obtener la misma, el docente utiliza diferentes herramientas, tales como lista de cotejo

0 matrices.

Se evallan las capacidades tedrico-practicas, con el fin de obtener una nota cuantitativa
sobre el aprendizaje de los estudiantes realizada despues de un periodo de aprendizaje, 0 en
la finalizacién de un programa o curso. En la evaluacion sumativa las medidas a tomar son

de carécter técnico y admiten dos opciones la normativa y la criterial. En donde estan las
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pruebas objetivas como: laboratorios practicos, protocolo de investigacién, informe final

del diagnostico, parcial, pruebas cortas, ademas de evaluar el desempefio en la practica.

2.5. Implementacion de la metodologia problematizadora en laboratorios, practica

clinica y comunitaria
Laboratorios

El estudiante, pone en practica los fundamentos béasicos impartidos de cada teoria para
fortalecer sus competencias profesionales al incorporar en la préctica los protocolos de cada
uno de los procedimientos y conozca el correcto manejo del equipo para que pueda

garantizar la efectividad de su trabajo al momento de ejercerlo.

Préactica clinica

Es una formacion basada en conocimientos y habilidades técnico—cientificas. Orientada
hacia la busqueda de bienestar y resolucion de problemas. El cuidado se centra en el

proceso de atencion de enfermeria.

La finalidad de la practica clinica es realizar lo teérico y practico y desarrollarlo en el
campo hospitalario, cabe destacar que los estudiantes de la carrera de Enfermeria, inician
sus experiencias clinicas a partir del cuarto modulo en el segundo afio de estudio, siendo
que en ese modulo, son acompafados por docentes de forma integral. Al docente, en este
contexto, le corresponde: seleccionar los pacientes segun los objetivos del programa,
prestar el cuidado con los estudiantes, distribuir tareas, supervisar y actuar como elemento
facilitador en el proceso de aprendizaje. Con un maximo de 4 a 6 estudiantes por docente,
debe garantizar la calidad de la ensefianza prestada. A partir del quinto afio, son

supervisados de forma parcial ya que estan en practicas administrativas.
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Practica comunitaria institucional

Esta préctica estd establecida de acuerdo al plan de estudio de la carrera de enfermeria,
teniendo en cuenta la organizacion con las diferentes instituciones formadoras, con la

finalidad que los estudiantes cumplan con los objetivos segin programa de practica.
Préactica comunitaria no institucional

La préctica comunitaria es la disciplina que sintetiza los conocimientos teoricos y las
habilidades préacticas de la enfermeria y la salud publica y los aplica como alternativa de
trabajo en la comunidad con el fin de promover, mantener y restaurar la salud de la
poblacion, mediante cuidados directos e indirectos a individuos familias y la propia

comunidad en conjunto con equipo multidisciplinario.
2.6. Teoria del Modelo Dreyfus

El modelo Dreyfus fue creado por los hermanos Dreyfus en la Universidad de California
(Berkeley). En la década de los 80, publicaron el documento sobre las etapas de adquisicion
de competencias. Estas etapas son: novato, principiante avanzado, competente, profesional
y experto. Estas etapas son las conocidas como modelo Dreyfus sobre la adquisicion de

competencias.

Este modelo, muestra el desarrollo de novato a experto en diferentes profesiones, como
enfermeras, entre otros. Y muestra como hacer el paso de un estado a otro, mediante el

aprendizaje y la practica.

Una vision interesante, es que en la etapa de novato: las personas necesitan unas reglas,
los principiantes: estan preocupados por su capacidad para triunfar y que no tienen mucha
experiencia. Estos, no estan muy interesados en el aprendizaje, sino que desean lograr un
objetivo inmediato, y son mas eficaces cuando se les da la instruccion precisa de como

actuar.
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Los competentes: pueden desarrollar modelos conceptuales del problema principal y
trabajar sobre este modelo de manera eficiente. Pueden resolver problemas por su cuenta, y
pueden comenzar a aplicar consejos de los expertos y usarlos correctamente. Pero aun no

son capaces de aplicar metodologias agiles.

Etapa Profesional: estan en una etapa muy avanzada, no se conforman con la poca
informacidn que se les da en un proyecto, y tienen una vision mas global. Son personas que

pueden aprender de la experiencia de otras, aprender de sus errores y mejorar.

Finalmente, el Experto: Estos son la fuente de informacion en cualquier campo del
conocimiento. Los expertos trabajan desde la intuicion no desde la razon. Algunas
investigaciones demuestran que se necesitan por lo menos 10 afios de estudio para

convertirse en un experto, otros dicen que se necesitan 10.000 horas de practica.

Se muestra un pequefio diagrama que muestra las 5 etapas del modelo Dreyfus:

Experto 4 h
P /\ Se mueven
Profesional por intuicion
\§ J

Competente
Principiante m " R

P Se mueven
Novato por reglas

WV \

Fuente Elaboracién por parte de los miembros del grupo investigador de la Carrera de Licenciatura en

Enfermeria, de la Universidad de El Salvador.

2.7. Teoria de Patricia Benner de principiante a experto basado en el modelo Dreyfus

Patricia Benner, enfermera norteamericana, estudio la practica de la enfermeria clinica, con
el fin de describir el conocimiento que lo sustentaba. Para esto utilizd6 "ElI modelo de

adquisicion y desarrollo de habilidades y competencias" de los hermanos Dreyfus.
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Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere experiencia, el conocimiento
clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En sus estudios
observo, que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida
cuando se produce a partir de una base educativa solida y que dependiendo en qué etapa se

encuentre el profesional se crearan diversas estrategias de aprendizaje.

Los hermanos Dreyfus clasifican las etapas de este aprendizaje préactico en orden creciente,
esta estructura es mantenida por Benner. Las cuales son: principiante, principiante

avanzado, competente, eficiente y experto.

Dicha teoria explica las fases por las que pasa una enfermera desde que se enfrenta a una
nueva situacion laboral, como principiante, hasta que alcanza el grado de experta, es decir,

cuando domina totalmente la situacion.

Principiante: la persona que es principiante no tiene ninguna experiencia previa de la
situacion a la que debe enfrentarse.

Principiante avanzado: es la persona que puede demostrar una actuacion aceptable, por lo
menos parcialmente, después de haberse enfrentado a un numero suficiente de situaciones

reales.

Competente: aprendiendo de las situaciones reales de préctica e imitando las acciones de
los demaés, la principiante avanzada, pasa al estadio competente, que se caracteriza por una
planificacion consciente y deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales

y futuras que son importantes o no. El nivel de eficiencia aumenta.

Eficiente: la persona es capaz de reconocer los principales aspectos y posee un dominio
intuitivo de la situacion a partir de la informacion previa que conoce. Las enfermeras estan
mas seguras de sus conocimientos y habilidades, estando méas implicadas con el paciente y

su familia.
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Experto: la enfermera experta posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz de
identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos
alternativos.

La experiencia provee al profesional de enfermeria de las condiciones para sensibilizarse
hacia aspectos mas humanos y comprender el significado que para el paciente conlleva su
interaccion con él. Por lo tanto, se debe prevenir la mediocridad de la profesion, con
modelos obsoletos, poco estructurados para la formacion a través de la creacion de
profesionales con capacidad critica. EI desarrollo real de esta teoria, en todos los ambitos de

la enfermeria, constituye un gran avance y una garantia.

De acuerdo a lo establecido en la teoria de Patricia Benner, los niveles que se cumplen
durante la formacion en la carrera de Enfermeria son: el nivel principiante avanzado y
experto. En principiante avanzado el estudiante ya tiene conocimientos previos para
comenzar en sus practicas y el experto ya es un profesional en la cual pondra en accién

todo lo aprendido en funcion de la sociedad.



CAPITULO 11l
DEFINICION DE VARIABLES

3.1. Definicion de variable principal

Percepcion sobre la implementacion del plan de estudios:
Es la informacion que una persona tiene sobre la forma en la que se ejecuta el esquema
estructurado de las areas obligatorias y fundamentales que forman parte del curriculo de los

establecimientos educativos.

3.1.1. Definicion de variables

Percepcion sobre la Implementacion de las actividades académicas

Se refiere toda la informacion sobre las actividades que se realizan dentro del marco del
proceso ensefianza aprendizaje encaminadas a desarrollar los conocimientos tedricos
adquiridos de las habilidades a vincular la formacion con el campo de trabajo y con su

entorno social (laboratorio, practica clinica y comunitaria).

Percepcion sobre la Implementacion de la metodologia educativa

Es la informacion que poseen sobre el conjunto de técnicas y procedimientos didacticos
utilizados para alcanzar los objetivos que estan fundamentados en el modelo educativo

especifico de la ensefianza y aprendizaje problematizador.
Percepcion sobre la Implementacion de la evaluacion de los aprendizajes

Es la informacion sobre los tipos de evaluacién como la diagnéstica, sumativa y formativa

de las actividades académicas.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.2.1. Variable de las actividades académicas

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Percepcion sobre la | Es toda la informacion que se Percepcion de la implementacion de | -Objetivos.
implementacion de | efectda en el proceso ensefianza las actividades académicas en las | - Contenido tedrico.
las actividades aprendizaje con el objetivo de clases. -Tiempo.

académicas del plan | fijar los conocimientos teoricos
de estudios mediante la ejecucion de
laboratorio y préctica en los

estudiantes.

Percepcion de la implementacion de | - Objetivos

las actividades académicas en los | - Contenido
laboratorios -Tiempo
-Procedimientos

- Material didactico.
-Equipos.

- Instalaciones




Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Percepcion de la implementacion de
las actividades académicas en las
précticas clinicas.

-Objetivos.

- Contenido teorico.
-Tiempo por rotacion
-NUmero de estudiantes
por rotacién

- Lugar de précticas

Percepcion de la implementacion de
las actividades académicas en la

practica comunitaria institucional.

-Objetivos.

- Contenido teorico.
-Tiempo por rotacion
-NUmero de estudiantes
por rotacion

- Lugar de précticas
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3.2.2. Variable de la metodologia del Aprendizaje basado en problemas ABP

58

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores
Percepcion sobre la Es la informacion sobre | Percepcion de la | Los cuatro pasos del ABP:
implementacion de la la metodologia del implementacion  de  la | -Se presenta el problema
metodologia educativa aprendizaje basado en metodologia ABP en el | -Se identifican las necesidades
aplicada en el plan de problemas, durante el aula. del aprendizaje.
estudios. desarrollo de las clases, -Se da el aprendizaje de la

laboratorio y préctica. informacion.
-Se resuelve los problemas.
Percepcion de la | -Se presenta el problema
implementaciéon  de  la | -Se identifican las necesidades
metodologia ABP en el | del aprendizaje.

laboratorio.

-Se da el aprendizaje de la
informacion.

-Se resuelve los problemas.




Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Percepcion de la
implementacion de la
metodologia del ABP en la

practica clinica.

--Los cuatro pasos del ABP:

-Se presenta el problema

-Se identifican las necesidades
del aprendizaje.

-Se da el aprendizaje de la
informacion.

-Se resuelve los problemas.

Percepcion de la
implementacion de la
metodologia ABP en la
practica comunitaria

institucional.

-Se presenta el problema

-Se identifican las necesidades
del aprendizaje.

-Se da el aprendizaje de la
informacion.

-Se resuelve los problemas.

59



Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Percepcion de la
implementacion de la
metodologia del ABP en
la practica comunitaria

no institucional.

--Los cuatro pasos del ABP:
-Se presenta el problema

-Se identifican las necesidades
del aprendizaje.

-Se da el aprendizaje de la
informacion.

-Se resuelve los problemas.
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3.2.3. Variable de la evaluacién de los aprendizajes

Variable

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Percepcion sobre la
implementacion de
evaluacion de los
aprendizajes en el plan

de estudios.

Es la informacion sobre
los tipos de la evaluacion
como la diagndstica,
sumativa y formativa de
las actividades

académicas.

Percepcion de la
implementacion de la

evaluacion diagnostica.

Clase
Laboratorio
Préactica

Percepcion de la
implementaciéon de la

evaluacion formativa.

Clase
Laboratorio

Préactica

Percepcion de la
implementaciéon de la

evaluacion sumativa.

Clase
Laboratorio

Practica




CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1. Tipo de estudio
La investigacion fue de tipo descriptivo y transversal.

Descriptivo: porque la informacion fue recolectada y no estuvo sujeta a cambios en el
entorno, es decir no fue manipulada. Ademas, se pretendid conocer la percepcion en los
estudiantes egresados. Metodologia que se aplico para deducir una circunstancia que se esté

presentando; se aplico todas sus dimensiones, en este caso se detallé el objeto a estudiar.

Transversal: tipo de estudio observacional, que analiza datos de variables recopilados en un
periodo de tiempo sobre una poblacion, muestra o subconjunto pre definido, es por ello que
la investigacion se realiz6 en un determinado tiempo y no se dio seguimiento posterior a los

resultados del mismo.

4.2. Area de estudio.

El estudio se realizd en la Universidad de El Salvador, la cual estd ubicada en el
departamento de San Salvador sobre final avenida Martires Estudiantes del 30 de junio y
final 25 Avenida norte; limitando al Norte con calle circunvalacion, al Sur con calle san
Antonio Abad y Autopista norte, y al Occidente con avenida Don Bosco. Dicha
Universidad tiene una poblacién estudiantil aproximada de 53,000; funcionan 9 facultades,
entre ellas la facultad de medicina, en donde se encuentra la Escuela de Tecnologia Médica,
la carrera de Licenciatura en Enfermeria se encuentra ubicada atrds del edificio de
medicina, las aulas de enfermeria constan de tres aulas A, B Y C, las unidades de analisis

fueron los estudiantes egresados de la carrera.
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4.3. Universo, poblacion y muestra.
4.3.1. Universo.

Estard constituida por 357 estudiantes inscritos en ciclo Il 2018, de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria, segin informacion proporcionada por la Administracion

Académica de la Facultad de Medicina; se obtienen los siguientes datos:

Nombre del modulo Alumnos inscritos
Madulo 1V 56
Modulo VI 57
Modulo VI 68
Modulo x
Curso de investigacion aplicada a 64
enfermeria Il
Proceso de graduacion 48
Madulo 11 64
Total 357

4.3.2. Poblacién y muestra

La poblacion fue constituida por 48 estudiantes egresados del médulo Il del afio 2017,
considerando que el grupo de estudiantes tuvo el recorrido formativo del plan de estudio, lo
que permitié obtener un aporte mas objetivo, para recolectar datos se convocd a una
reunion a la que solo asistieron 30 estudiantes razon por la cual se trabajé con esa
poblacién. En la muestra no se aplico férmula para su determinacién debido a que trabajé

con el total de la poblacion.
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4.3.3. Unidades de analisis

Las unidades de analisis fueron los estudiantes egresados de la carrera de enfermeria, los
cuales proporcionaron informacion para hacer un analisis comparativo entre la percepcion

del estudiante y lo estipulado en el plan de estudio.

4.4. Criterios de inclusién y exclusion.
Para realizar la seleccion de la poblacién se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion.

Estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El
Salvador.

Criterios de exclusion.

1. Estudiantes que pertenezcan a otra carrera.

2. Expresar querer no participar en la investigacion voluntariamente.
3. Estudiantes ausentes por incapacidad, por maternidad o enfermedad.
4. Estudiantes que ingresen al mddulo por equivalencias.

4.5. Métodos, técnicas e instrumentos.

Método Cientifico.

El cual permitié estudiar el fendmeno en forma sistematica a partir de la formulacion del
problema, interrelacionando las etapas y desarrollando un proceso confiable en la
elaboracion de la informacion sobre la percepcion de la implementacion del plan del
estudio, en los estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la

Universidad de El Salvador.
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Meétodo ldgico.

Es un método cientifico que permitio realizar la investigacion en forma ordenada, coherente
y secuencial de las diferentes fases del proceso investigativo, donde se inici6 con la
planificacion hasta llegar al procedimiento de recoleccion de datos, tabulacion, analisis y

presentacion de resultados, asi como las conclusiones y recomendaciones.
Método Analisis.

Permitié conceptualizar el fendbmeno de estudio separandolo en partes que forman un todo,
para descubrir los elementos que componen cada totalidad, y las interconexiones que
explicaron su interaccion, el andlisis se realiz6 con la finalidad de encontrar la propiedad

esencial que explica el fendbmeno en estudio.
Método de Sintesis.

Este método facilité la consolidacion de todas las partes que se presentaron en todo el
estudio, reunidas en su totalidad y detallando cada una de ellas destacando la informacion
relevante en forma clara y precisa sobre las variables que se estudiaron para establecer las
correspondientes conclusiones finales de la investigacion y asi también las respectivas

recomendaciones.

Método Estadistico.
El estadistico que se aplico fue el porcentual, que facilito el procesamiento, presentacion de

la informacion y el analisis de los datos que se obtuvieron.

4.5.1. Técnicas.

Encuesta: es un procedimiento dentro de los disefios de una investigacion descriptiva en el

que el investigador recopila datos por medio de un cuestionario previamente disefiado.
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Esta técnica se utilizo para la recoleccion de datos, la encuesta tiene ventajas al ser utilizada
ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz, la posibilidad de

aplicaciones masivas y la obtencién de informacion.
4.5.2. Instrumentos.

El cuestionario fue estructurado en tres apartados, haciendo un total de 43 items utilizando

la escala de Likert: Siempre, A veces y Nunca, de acuerdo a lo siguiente:

En donde el apartado uno, contiene 22 items, el apartado dos contiene 11 items y por

ultimo, el apartado tres contiene 10 items.

Es importante aclarar que todos los items se plantearon en forma afirmativa y no se

incluyeron en la redaccion de los mismos items inversos.
4.6. Prueba piloto

La prueba piloto, es un ensayo experimental, que se realizd en una pequefia muestra de la
poblacion similar a la real. Previo a la recoleccion de informacién se ejecutd la prueba
piloto, con el 10% equivalente a 5 estudiantes de la poblacion en estudio, a quiénes se
aplico el instrumento, desarrollado en las aulas AB de enfermeria por reunir condiciones
similares de la poblacion en estudio, dichos estudiantes no formaron parte de las unidades
de andlisis en la investigacion, posteriormente se analizaron los resultados, realizando los
cambios necesarios para evitar errores y obtener la validez y la confiabilidad del
instrumento. Para ejecutar dicha prueba, se coordind con la Directora de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria y con las docentes coordinadoras del médulo X.

Para realizar dicha prueba piloto, el grupo investigador se organiz6 de la siguiente manera:

Investigador Cuestionario Fecha
Yazmin Constanza 2 3ra. Semana de Noviembre
Karina Elena 2 del 2018.
Norma Pérez 1
Total 5
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4.6.1. Procedimiento de recoleccion de datos para ejecucion de investigacion.

Previo a la recoleccién de datos se realizéd la coordinacién con las autoridades de la
Universidad de EI Salvador, y con la carrera de Enfermeria, para la aplicacion de la prueba
piloto en los estudiantes del médulo X, donde se validé el instrumento de la recoleccidn de
datos, posteriormente se procedid a la recoleccion de la informacién con los estudiantes
egresados. La distribucion de las investigadoras para la aplicacion de los cuestionarios se

realiz6 de la siguiente forma:

Nombre de la | Aulas de | Cuestionario | Fecha

investigadora enfermeria

Yazmin Constanza | AB 10 3ra. semana de
- noviembre del

Karina Elena AB 10 2018.

Norma Pérez AB 10

Total 30

4.6.2. Ejecucion de la Investigacion

Después de la validacion del instrumento, se coordind con la Directora de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria, luego, mediante la coordinadora de proceso de graduacion se
convoco a los estudiantes egresados a una reunién general, en la cual se dio a conocer
varios puntos del proceso de grado y al mismo tiempo se recolecto la informacion a través
del instrumento, a la reunién antes mencionada, se presentaron Unicamente 30 estudiantes
egresados de la carrera de la Licenciatura Enfermeria razon por la cual la investigacion se

Ilevo a cabo con esa poblacion.
4.7. Plan de tabulacion de la informacion.

Con base a los datos que se obtuvieron se presentan una serie de tablas simples, los cuales
se utilizaron para describir la frecuencia y el porcentaje para la parte descriptiva de la
investigacion, se utilizd la técnica de la aplicacion del cuestionario. La tabulacion de los

datos se realizaron en el mes de Noviembre, con el objetivo de obtener los resultados de la
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informacion de la investigacion. Posterior a la recoleccién y tabulacion de datos, se
agruparon para verificar cual informacion fue la mas util para su representacion. Para ello
se aplico el estadistico porcentual, facilitando la interpretacion y analisis de datos. Se tabulo

de forma electrénica en hoja de célculo de Excel.
4.8. Plan de procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos de los instrumentos se ordenaron por variable recopilando
la informacidn proporcionada por los estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en
enfermeria, obteniendo asi de cada pregunta la frecuencia que sumo la totalidad de
respuestas para la tabulacién y el vaciamiento de datos. En cuadro de frecuencia simple las
cuales se estructuraron en 3 alternativas para cada pregunta, siempre, aveces y nunca; de
este modo se ordend la informacion segun el nimero de preguntas planteadas. Para el

vaciamiento de los datos se utilizé la siguiente matriz:

N°
Titulo

Alternativa Frecuencia Porcentaje

Siempre

A veces

Nunca

Total

Para el célculo del porcentaje se utilizo la siguiente formula:
%= FrX100
N
Donde:
% = Porcentaje.
Fr = NUmero de veces que se repite la alternativa.
100 = Constante de la formula.

N = Total de las personas que integraran la poblacion en estudio.
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4.9. Plan de socializacion

La investigacion se centrd en los estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en
enfermeria, se inici6 con la elaboracién del protocolo donde se plasmé la situacion
problematica explicando la percepcion de los estudiantes sobre el plan de estudio; ademas
se expone como se llevo a cabo el desarrollo de la investigacion, las técnicas utilizadas y la
manera en la que se socializd al finalizar la investigacion, la cual fue expositiva

participativa frente a un jurado calificador, que se desarrollo en la presente agenda:

Agenda

1.Saludo y bienvenida

2.Presentacion de grupo expositor

3. Presentacion del tema

4.Capitulo | Planteamiento del problema

5.Capitulo 1l Marco tedrico

6. Capitulo 111 Definicidn de variables y operacionalizacion

7.Capitulo IV Disefio metodoldgico

8.Capitulo V Presentacion de resultados de investigacion

9.Capitulo VI Conclusiones y recomendaciones

10. Propuesta de intervencion

11. Espacio de Preguntas y respuestas

12. Evaluacion de exposicion y defensa.

13. Agradecimientos

4.10. Consideraciones éticas de la investigacion.

El accionar de todo profesional de enfermeria tiene como base la ética, la cual juega un
papel importante en la investigacion, ya que se aplica a seres humanos que requiere un
analisis cuidadoso respetando derechos, valores y principios; es por eso que en esta
investigacion sobre la percepcién sobre la implementacion del plan de estudio que poseen
los estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en enfermeria, se tomaron en cuenta
los tres principios éticos aplicados a la investigacion, los cuales fueron: Beneficencia,

Respeto a la Dignidad Humana y Justicia.
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Ante el principio de Beneficencia los estudiantes egresados fueron analizados segun las
variables en estudio cumpliendo las dimensiones de: no sufrir dafio durante la participacion
y que la informacion que proporcionaron no se utilizo en su contra. Con el cumplimiento de
estas dimensiones no se expuso al estudiante egresado de enfermeria en condiciones de
desventaja ya que, con este principio ético tuvo como base por sobre todas las cosas no
dafar a los participantes, una vez tabulados los datos se resguardo la informacion ya que

los instrumentos fueron llenados de forma anénima.

El Respeto a la Dignidad Humana involucré dos dimensiones, la primera de ellas se refirid
a la autodeterminacion la cual le concedid el derecho al participante de decidir su
participacion voluntaria en la investigacion y a decidir cuando dar por finalizada su
participacién sin ser amenazados o sufrir represarias; para lo cual se anexo el
Consentimiento Informado (Ver Anexo N°3) ya que esto permitié a la persona aceptar o
rechazar participar en la presente investigacion. El conocimiento irrestricto de la
informacion representa a la segunda dimension. Esta dimension les concedi6 la oportunidad
de poder obtener una descripcién detallada de los diferentes aspectos de la investigacion
como lo es: la naturaleza del estudio, responsabilidades del investigador y los posibles

riesgos y beneficios entre otros.

Finalmente, el principio de Justicia le garantizdé a cada estudiante saber que durante la
investigacion se le cumplié su derecho a recibir un trato justo y se vel6 su derecho de

privacidad y anonimato.



CAPITULO V
5.1. Presentacion, analisis e interpretacion de la informacion.

Variable 1. Percepcion de los estudiantes egresados sobre la implementacion de las
actividades académicas.

Tabla N°: 1

Titulo: Cumplimiento de objetivos en clases por cada subproblematica

Alternativa Frecuencia Porcentaje
2 6.6%
Siempre
27 90.1%
A veces
1
0
Nunca 3.3%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los datos obtenidos un 90.1% de la poblacion, refirio que a veces se
cumplian los objetivos en las clases, mientras que un 6.6% manifestd que siempre se
cumplian y el 3.3% opind que nunca se cumplieron los objetivos en clases por cada
subproblematica. De los cuestionarios existen comentarios de los estudiantes egresados
que “los objetivos no son especificos de acuerdo a los temas expuestos ya sean por las
docentes o los temas impartidos” ya que ellos opinan que necesitan refuerzo y
actualizacion.

Los objetivos son la guia y orientacion didactica para el abordaje de la subproblematica
que deben cumplirse de acuerdo a como fue establecido en el proceso ensefianza

aprendizaje.
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Tabla N°: 2

Titulo: Contenidos vistos en los modulos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
3 10%
Siempre
21 70%
A veces
6
0,
Nunca 20%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados un 100% de la poblacion, el 70% considerd que los
contenidos vistos en los modulos a veces fueron suficientes, mientras que el 20% opino
que nunca fueron suficientes los contenidos vistos en los médulos, mientras que el 10%
opino que siempre fueron suficientes los contenidos. Segiun los comentarios de los
estudiantes “los contenidos Vistos en las clases no estan actualizados, agregando a esto el

hacinamiento”

Para que los estudiantes se enfrenten a las exigencias de los diferentes moédulos es
necesario que, en cada uno de ellos, se aborden contenidos que sirvan de base para la

asimilacion de futuros conocimientos a medida que avanza su formacion académica.
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Tabla N°: 3

Titulo: Contenido de los temas no sobrepaso el tiempo programado.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
9 30%
Siempre
19 63.4%
A veces
2 0
Nunca 6.6%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los datos obtenidos se observo que un 63.4% de estudiantes egresados
considerd que el contenido sobrepasé el tiempo programado mientras que un 30%
considero que los contenidos se desarrollaron en el tiempo estipulado y el 6.6% opino que
siempre los contenidos sobrepaso el tiempo programado. Los estudiantes opinaron que
“los contenidos de los temas sobrepaso el tiempo programado para el desarrollo de los
mismos” lo cual podria restar tiempo para las actividades académicas programadas

durante el dia de clase.

Los contenidos se definen como el conjunto de saberes o formas culturales acumuladas
por la humanidad, cuya asimilacion y apropiacion por parte de los alumnos, se considera
valiosa y esencial para su desarrollo y socializacion. Dada su importancia no puede
dejarse a que por azar se adquieran, sino que precisan del disefio y aplicacién de

actividades educativas sistematizadas y propositivas para asegurar su plena consecucion.



Tabla N°: 4
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Titulo: Tiempo programado para desarrollar los objetivos de clase en cada subproblematica

fueron suficientes.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1 3.3%
Siempre
19 63.4%
A veces
10 33.3%
Nunca
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los datos obtenidos el 100% de los estudiantes un 63.4% opind que a veces

el tiempo para desarrollar los objetivos de clase de cada subproblematica fueron suficiente,

mientras que el 33.3% opinaron que nunca se desarrollaron los objetivos de clases en

cada subproblematica y el 3.3% los estudiantes egresados opinaron que ‘“habia varios

objetivos que no iban de acuerdo al tema y no se desarrollaban de una manera logica para

desarrollarla en el tiempo correspondiente”.

Lo que significa que al no desarrollarse las clases segun objetivos, el contenido en las

subproblematicas difiere lo planificado en los programas didacticos.
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Tabla N°: 5

Titulo: Ayudas audiovisuales durante las clases

Alternativa Frecuencia| Porcentaje
12 40%
Siempre
18 60%
A veces
0 0%
Nunca
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los datos obtenidos, se observé que el 60% opind que a veces se utilizaban
ayudas audiovisuales mientras que el 40% opind que siempre se utilizaban ayudas
audiovisuales.

Las ayudas visuales pueden ser: el pizarron, los rotafolios, el retroproyector, las
diapositivas, las peliculas, los mapas, los diagramas, los planos, los dibujos. Sirven de
complemento a las formas verbales y contribuyen a presentar el tema en forma mas clara
y mas convincente, son de utilidad durante las clases ya que facilitan la comprension de
los temas. Ademas son mensajes sintéticos y son mas eficaces que las palabras que se

emplean en la oratoria para representar un concepto o una idea.
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Tabla N°: 6

Titulo: Se cumplieron los objetivos de acuerdo al procedimiento impartido.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
9 30%
Siempre
21 70%
A veces
0 0
Nunca 0%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 70% de los estudiantes opinaron que a veces se
cumplian los objetivos de acuerdo a los procedimientos, mientras que un 30% refirié que
siempre se cumplian los objetivos, en los diferentes procedimientos en los laboratorios de
enfermeria

Es de mucha importancia que se cumplan los objetivos de acuerdo al procedimiento ya que
estos sirven de guia facilitando la aplicacion adecuada de los procedimientos.

Los objetivos es el conjunto de fines 0 metas que se proponen alcanzar, estos buscan
ampliar los conocimientos o teorias que se hayan formulado en torno a determinada

materia.

Este no es un elemento obligatorio, es un componente deseable de incluir en el objetivo del

proceso en el caso en que se rija formalmente por normatividad interna y/o externa.



Titulo: Contenidos teoricos del laboratorio son apropiados y pertinentes.

Tabla N°: 7

Alternativa Frecuencia Porcentaje
8 26.6%
Siempre
22 73.4%
A veces
0 0%
Nunca
30 100%
Total
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Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 73.4% de los estudiantes refirieron que a veces el

contenido tedrico del laboratorio fue el apropiado. Mientras que un 26.6% considerd que

siempre fue pertinente.

Es importante que al momento de impartir los laboratorios el contenido tedrico sea

apropiado permitiendo una aproximacion a la realidad ya que de esta manera la

aplicacion de los procedimientos en los lugares de préctica sera idonea.
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Tabla N°: 8

Titulo: Total de horas en los laboratorios fueron suficientes para desarrollar los

procedimientos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
2 6.6%
Siempre
15 50%
A veces
13 43.4%
Nunca
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 50% de los estudiantes egresados consideraron
que el total de horas en los laboratorios a veces no fueron suficientes para desarrollar los
procedimientos en las diferentes demostraciones, mientras que el 43.4% opind que nunca
fueron suficientes las horas para desarrollar los procedimientos y el 6.6% opind que

siempre se desarrollaron las horas clases y que fueron suficientes.

Es importante que durante la formacion académica se proporcione el tiempo suficiente

para que los estudiantes puedan lograr un aprendizaje éptimo.
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Tabla N°: 9
Titulo: Espacio fisico de los laboratorios es el adecuado para atender a la poblacion
estudiantil.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
A veces 7 25.6%
23 74.4%
Nunca
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los datos obtenidos el 74.4% de la poblacion considerd que el espacio fisico
de los laboratorios no es el adecuado, mientras que el 25.6% consider6é que a veces es el
adecuado.

El espacio fisico es el lugar donde tienen lugar los eventos que cuentan con una
posicion y direccion relativas. Tradicionalmente, el espacio fisico se ha concebido
siempre como un entorno. Es necesario que el espacio fisico de los laboratorios sea el
idoneo para poder atender la poblacion estudiantil, logrando asi que el total de los alumnos
tengan un aprendizaje sin interrupciones, evitando la distraccién al momento de realizar

las demostraciones de los diferentes procedimientos de enfermeria.
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Tabla N°: 10

Titulo: Ayudas audiovisuales durante los procedimientos en laboratorios

Alternativa Frecuencia Porcentaje
4 13.4%
Siempre
17 56.6%
A veces
9 0
Nunca 30%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 56.6% de la poblacion considerd que a veces se
utilizaban ayudas audiovisuales, mientras que un 30% considerd6 que nunca fueron
utilizadas y el 13.4% opin6 que siempre se utilizaban ayudas audiovisuales.

Las ayudas audiovisuales son un conjunto de artefactos mecénicos, eléctricos que nos
ayudan a trasmitir con mayor eficacia nuestro discurso; con ellas puede ser oido y
visualizado. Estas ayudas tienen diferentes mecanismos de funcionamiento, han sido

creados para ser utilizados como soportes de apoyo en una intervencion oratoria.

Es elemental las ayudas audiovisuales en los laboratorios de enfermeria, ya que estas

facilitan la aprenhension de los estudiantes en los procedimientos.
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Tabla N°: 11
Titulo: Recursos materiales y equipos necesarios en laboratorios al momento de las

demostraciones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
2 6.6%
Siempre
12 40%
A veces
16 53.4%
Nunca
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 53.4% de la poblacion consideré que en los
laboratorios de enfermeria nunca tuvieron los recursos materiales y equipos necesarios
para las demostraciones, mientras que un 40% consider6 que a veces contd con los
suministros necesarios mientras el 6.6% considero que siempre conto con los recursos
necesarios,

Recursos materiales son los bienes tangibles o concretos que disponen una empresa u
organizacion con el fin de cumplir y lograr sus objetivos como: instalaciones,
materia prima, equipos, herramientas, entre otros. Es importante que los estudiantes
cuenten con los recursos materiales al momento de las demostraciones ya que esto facilita
el aprendizaje.

Segun informacion obtenida de los estudiantes egresados, la percepcion es que los
materiales de laboratorios estan en malas condiciones para las demostraciones y que los
materiales salen de sus bolsillos ya que no cuentan con los suficientes y esto dificulta al

momento del desempefio de la practica clinica porque existe deficiencia.
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Tabla N°: 12

Titulo: Técnicas de enfermeria pertinentes para desarrollarlas en las diferentes préacticas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 10%
A veces 25 83.4%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a lo datos obtenidos se observo que el 83.4% de la poblacion considerd que
las técnicas de enfermeria a veces eran pertinentes un 6.6% nunca mientras que un 10%

considerd que siempre fueron pertinentes.

Las técnicas de enfermeria no solo se basan en la ejecucion correcta de la técnica, sino que
también deben fundamentarse en la correcta seleccion de los recursos materiales, en el
conocimiento de los diferentes controles que, en relacion a la técnica, deben efectuarse en
cuanto al procedimiento en si mismo y en la prevencion y reconocimiento precoz de las
complicaciones potenciales. Las técnicas de enfermeria a ensenar a los estudiantes deben
ser procedimientos que vayan acorde a las técnicas que se utilizan en las diferentes

instituciones de salud apegandose a los estipulado por el ministerio.
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Tabla N°: 13

Titulo: Cumplimiento de los objetivos en las horas de préctica clinica

Alternativa Frecuencia Porcentaje
8 26.6%
Siempre
16 53.4%
A veces
6 0,
Nunca 20%
30 100%
Total

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 53.4% de los encuestados consideraron que a
veces se cumplian los objetivos en las horas de practica clinica, mientras que el 26.6%
considerd que siempre se cumplian los objetivos en la hora de practica clinica y el 20%
opind que nunca se cumplieron los objetivos en horas practicas.

Un objetivo es una meta o un proposito a alcanzar, y que, de acuerdo al ambito
donde sea utilizado, 0 mas bien formulado, tiene cierto nivel de complejidad.

Es una de las instancias fundamentales en un proceso de planificacién que se plantean de
manera abstracta en ese principio, pero luego, pueden (0 no) concretarse en la realidad,

segun si el proceso de realizacion ha sido, o no, exitoso.

El cumplimiento de los objetivos de practica sirve de guia para que los estudiantes

adquieran la competencia técnica necesaria para desarrollar los diferentes procedimientos.
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Tabla N°: 14
Titulo: En instituciones de practica aplican los mismos lineamientos y técnicas

desarrollados en su formacion

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 3.3%
A veces 23 76.7%
Nunca 6
20%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos el 76.7% consider6 que a veces en las instituciones
de préctica aplicaron los mismos lineamientos y técnicas, mientras que un 20% considera
que nunca se aplicaron los mismos lineamientos y técnicas y el 3.3% opina que siempre

se aplicaron lineamientos y técnicas desarrollados en su formacion.

Es importante que se apliquen los mismos lineamientos tanto en las instituciones
formadoras asi como en las instituciones de préctica para que se pueda dar la ensefianza

aprendizaje.
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Tabla N°: 15

Titulo: Cumplimiento del tiempo planificado para cada rotacion de préctica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 14 46.6%
A veces 13 43.4%

Nunca 3 10%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador).

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el cumplimiento del tiempo planificado para
cada rotacién, se obtuvo un 46.6% que siempre hubo cumplimiento, el 43.4% a veces se
cumplio y el 10% refirié nunca haberse cumplido.

Esto indica que el tiempo es de mucha importancia porque segun el programa didactico el
tiempo determinado en cada préctica permite que se cumpla el tiempo en cada rotacion, la
finalidad de una practica de rotacion es desarrollar conocimientos y habilidades técnico
cientificos objetivos planteados por el docente pueden ser o no alcanzadas por los alumnos
y esto se debe a diferentes factores, como de aplicaciéon de las estrategias, intereses del

grupo, entre otros.

Todo esto permitira que los estudiantes puedan cumplir cada uno de los objetivos
determinados en cada préactica, cumpliendo asi este aspecto.
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Tabla N°: 16
Titulo: NUmero de estudiantes por practica clinica permitio el cumplimiento de los
objetivos.
Alternativa Frecuencia Porcentaje

Siempre 7 23.4%

A veces 18 60%
Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el nimero de estudiantes por practica clinica
permitio el cumplimiento de los objetivos, se obtuvo un 60% que siempre hubo
cumplimiento de objetivos, el 23.4% a veces se cumplié y el 16.6% refirié nunca haberse
cumplido.

Esto indica que el mayor porcentaje de los encuestados les afecta a veces que el nimero de
estudiantes en practica sea muy grande ya que puede ser un factor que no permita cumplir
en totalidad con los objetivos. Algunos de los comentarios en la encuesta refieren que

“depende del numero de estudiantes” para cumplir con ello.



Tabla N°: 17
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Titulo: Instituciones donde realiz6 practicas clinicas proporcionaron el campo para su

aprendizaje.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 30%
A veces 19 63.4%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre Instituciones donde realizd précticas clinicas

proporcionaron el campo para su aprendizaje, se obtuvo un 63.4% que siempre

proporcionaron el campo de aprendizaje, el 30% a veces lo proporcionaron y el otro 6.6%

refirié que nunca.

Esto indica que es necesario desarrollar y potenciar ain mas las intervenciones de

coordinacion y capacitacion con las instituciones formadoras de recursos humanos, de

enfermeria tanto clinica como comunitaria, para cualificar los procesos en el campo de la

ensefianza y el aprendizaje a nivel de servicio, a fin de incidir en la calidad técnica de los y

las nuevas profesionales.
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Tabla N°: 18

Titulo: Objetivos se cumplieron de acuerdo al programa de practica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 33.3%
A veces 19 63.4%

Nunca 1 3.3%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador).

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre objetivos se cumplieron de acuerdo al
programa de préactica, se obtuvo un 63.4% que siempre se cumplieron, el 33.3% a veces lo
cumplieron y el 3.3% refirié cumplirse de acuerdo al programa.

Segln el area estructura, que se enmarca dentro de la metodologia del plan de estudio
expuesto en esta investigacion dice que es el conjunto de fines 0 metas que se propone
alcanzar, estos buscan ampliar los conocimientos que se hayan formulado en torno a
determinada materia.

Esto indica que los objetivos de un programa son los que le brindaran al estudiante como
Organizar y coordinar las metas en el cuidado de enfermeria lo que permitira evaluar y

mejorar la calidad de objetivos de acuerdo al programa establecido en la practica.
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Tabla N°: 19

Titulo: Instituciones donde realizé practicas comunitarias aplicaron los mismos
lineamientos y técnicas.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 10%
A veces 25 83.4%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre instituciones donde realiz6 practicas
comunitarias aplicaron los mismos lineamientos y técnicas, se obtuvo un 83.4% que a veces
los aplicaron, el 10% siempre lo aplicaron y el 6.6% refirié nunca haberlos aplicado.

La practica comunitaria esta establecida de acuerdo al plan de estudio de la carrera de
enfermeria, teniendo en cuenta la organizacion con las diferentes instituciones formadoras
con la finalidad que los estudiantes cumpla con los objetivos segin programa de practica.
Los lineamientos y técnicas son directrices que permiten la vinculacion efectiva entre las
instituciones de servicio para la conduccién de ensefianza aprendizaje, por lo tanto, al
ensefar las técnicas, lineamientos correctos y que se encuentren actualizados permitira
cualificar a futuros profesionales para realizar buenas practicas e incorporarlas al ambito

laboral.
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Tabla N°: 20

Titulo: EI tiempo programado para la practica comunitaria fue suficiente para ejecutar

objetivos.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 20%
A veces 16 53.4%
Nunca 8 26.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el tiempo programado para la practica
comunitaria fue suficiente para ejecutar objetivos se obtuvo un 53.4% que a veces fue
suficiente, el 26.6% nunca lo fue suficiente y el 20% refiri6 siempre fue suficiente.

La practica comunitaria promueve, mantiene y restaura la salud de la poblacion, mediante
los cuidados directos e indirectos a individuos, familias en conjunto con equipo
multidisciplinario. En la mayoria de las ocasiones en el desarrollo de practica algunos
docentes o tutores a veces planificaban el tiempo adecuado, por lo cual no se completaban
los objetivos propuestos en ese dia. Ademas, en los comentarios los estudiantes refirieron
que “solo se realiza una rotacion y la practica de administracion mas el area hospitalaria por

lo que una sola rotacién no es suficiente para cumplir todos los objetivos”.
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N°: 21

Titulo: Numero de estudiantes por practica comunitaria permitié el cumplimiento de los

objetivos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 23.3%
A veces 16 53.4%

Nunca 7 23.3%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el nimero de estudiantes por practica
comunitaria permitié el cumplimiento de los objetivos, se obtuvo un 53.4% a veces se
cumplian objetivos, el 23.3% siempre se cumplid y el otro 23.3% nunca se cumplié.

La préctica comunitaria permite el contacto con situaciones reales y representa para el
estudiante experimentar acontecimientos y vivencias que no se perciben ni se interiorizan
solamente por la teoria, fomentando el cuidado de la salud, previniendo enfermedades y
posibles complicaciones esto permite analizar los contenidos tedricos del plan de estudio.
Respecto a esto los encuestados comentaron que: “A veces habia mas estudiantes en
practica y se limitaba el espacio para realizar actividades.”

Por lo tanto, el nimero de estudiantes afectd a veces en el cumplimiento de objetivos ya
que estos representan la guia y metas por alcanzar en cada practica fortaleciendo asi el

crecimiento y desarrollo del desempefio en el estudiante dentro de la sociedad.



92
Tabla N°: 22

Titulo: Las Instituciones donde realizo practicas comunitarias proporcionaron el campo
para su aprendizaje.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 20%
A veces 19 63.4%
Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,
cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre las instituciones donde realiz6 practica
comunitaria proporcionaron el campo para su aprendizaje, se obtuvo un 63.4% a veces lo
proporcionaron, el 20% siempre lo proporciond y el 16.6% nunca lo proporciono.

Respecto a esto los encuestados comentaron que: “En ocasiones los docentes no
proporcionaron el campo para el aprendizaje del estudiante”, “no todas las instituciones dan
los espacios”

La préctica comunitaria es un conjunto de acciones tedricos y practicos para lograr un
desarrollo activo y consciente de los estudiantes hacia la poblacién. Por lo tanto, es muy
importante que las instituciones generen espacios de practica que propicien las experiencias
de aprendizaje a estudiantes en los diferentes niveles de formacién, con el objetivo de
mejorar la calidad de la formacion, mejorar la capacidad de atencién lo que conllevara a

formar futuros profesionales con capacidad operativa en los servicios.
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Variable I1. Percepcion de los estudiantes egresados sobre la implementacion de la
metodologia.

Tabla N°: 23

Titulo: En su preparacion académica se aplicé la metodologia de Aprendizaje basado en

problemas ABP.
Opciones Alternativa
Siempre A veces Nunca Total
Fr | % Fr | % Fr | %
Def. caso 8 |266 |13 434 |9 30 30
Proyecto 5 166 |16 [534 |9 30 30
Investigacion |4 134 |19 (633 |7 23.3 | 30

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre en su preparacion académica se aplicéd la
metodologia del ABP, se obtuvo en la opcion investigacion se obtuvé el 63.3% que a veces
se aplico; en la opcion proyecto el 53.4% comentaron que a veces se aplicd y en la opcion
defensa de caso un 43.4% expresaron que a veces se aplicd. Respecto a esto los
encuestados comentaron que: “los docentes no aplican la metodologia como debe ser”,
“docentes no calificados para impartir clase”. Por lo tanto, se debe tener un conocimiento
correcto y revision de la metodologia para aplicarla segun la base del plan de estudio.

La metodologia son una serie de métodos, técnicas y estrategias que contribuyen a
optimizar nuevos conocimientos y habilidades de los cuales a veces en clase se llevaron a
cabo. Defensa de caso en enfermeria es una descripcion, valoracion, tratamiento, plan de
cuidados y evaluacién de la situacion de una persona. De los cuales a veces se llevaban a
cabo. EI ABP es un desarrollo de curriculo donde el estudiante selecciona el conocimiento

para resolver el problema.
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Tabla N°: 24

Titulo: Durante horas clase se presentaron problemas clinicos para que el estudiante

identifique posibles soluciones.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 26 86.6%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre horas clase se presentaron problemas clinicos,
para que el estudiante identifique posibles soluciones, se obtuvo un 86.6% a veces se
identificaron, el 6.6% siempre se identificaron y el otro 6.6% nunca lo identificaron.

Respecto a esto los encuestados comentaron que: “Durante la clase no eran frecuentes los
casos clinicos”. Un caso clinico es una exposicion detallada de los sintomas, signos,
diagndsticos y seguimiento del paciente. Ademas, constituyen una herramienta pedagogica
fundamental en la ensefianza de la medicina; este método resulta atractivo y motivante para
los estudiantes, al acercarlos al entorno real donde se desarrollara su vida profesional; de
este modo se entrena ante situaciones a las que se enfrentard una vez egresado. Por lo tanto,

los problemas clinicos deben ser aplicados en clase.
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Tabla N°: 25

Titulo: El docente verifico el aprendizaje a través de preguntas dirigidas, para estudio de

Casos.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 22 73.4%
Nunca 6 20%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre docente verifico el aprendizaje a través de
preguntas dirigidas para estudio de casos, se obtuvo un 73.4% a veces se verifico, el 20%
nunca se verifico y el 6.6% siempre lo verificaron.

Las preguntas dirigidas son estrategias aplicadas en el proceso ensefianza aprendizaje, para
lograr diferentes objetivos cognitivos y crear en el estudiante el pensamiento critico.

Por lo tanto, el hacer preguntas dirigidas, presentan problemas estimulan que el estudiante
se empodere de las preguntas buscando asi soluciones y generando mas preguntas y la
basqueda de nuevas respuestas, llevandolos a pensar criticamente: aplicando, analizando,

sintetizando y evaluando la pregunta, dejando de lado la tradicional memorizacion.
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Tabla N°: 26

Titulo: El docente resolvio en clase los casos clinicos presentados.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%
A veces 22 73.4%
Nunca 8 26.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre el docente resolvio en clase casos clinicos
presentados, se obtuvo un 73.4% a veces se resolvio, el 26.6% nunca se resolvid y la
opcion nunca obtuvo ningun porcentaje.

Los casos clinicos son importantes en el que hacer de enfermeria ya que se hacen
valoracion del paciente y eso ayuda encontrar una mejor solucién a la enfermedad. Por lo
tanto, segun los datos de la poblacion encuestada este tipo de metodologia en enfermeria
casos clinicos son métodos préacticos para el desarrollo y entrenamiento en el proceso
I6gico de toma de decisiones durante el cuidado y es también uno de los enfoques del
aprendizaje que permite enriquecer el proceso cognitivo de enfermeria en funciones

practicas concretas, por lo que el docente debe de tener siempre en cuenta en su ensefianza.
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Tabla N°: 27

Titulo: En clase se identifico necesidades de aprendizaje y se resolvieron en ese momento.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 22 73.4%
Nunca 6 20%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeriacuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre en clase se identifico necesidades de
aprendizaje y se resolvieron ene ese momento, se obtuvo un 73.4% a veces se identificd y
resolvio en el momento, el 20% nunca se identifico y resolvid en el momento y el 6.6%
menciono que siempre se identificd y resolvié en el momento.

La educacion debe ser conducida de manera autdbnoma por el propio sujeto. Se incorpora la
idea de que la educacion es un proceso permanente. Aprender a aprender debe realizarse a
través del pensamiento, desarrollando capacidades y valores, es decir, potenciar el uso de
estrategias cognitivas que permitan que el sujeto logre aprendizajes significativos. Los
estudiantes deben de conocer mejor los contenidos de los planes de estudio.

Por lo tanto, se debe entender que las necesidades se abordan desde la realidad del
estudiante para identificar esas necesidades de aprendizaje para su formacion y

conocimiento.
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Tabla N°: 28

Titulo: Durante el desarrollo de clase sobre el PAE se abordaron casos hipotéticos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 22 73.4%
Nunca 6 20%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre durante el desarrollo de clase sobre el PAE se
abordaron casos hipotéticos, se obtuvo un 73.4% a veces se abordaron, el 20% nunca se
abordardén y el 6.6% menciono6 que siempre se abordaron. Respecto a esto los encuestados
mencionaron que: “durante la carrera me ensefiaron el PAE, pero nunca profundizaron en
alguno”.

El proceso de atencién de enfermeria PAE, es un proceso en el cual se brinda atencion
segun necesidad del paciente y previamente realizado un diagndstico enfermero. Por lo que
es importante que se lleve de la mano lo que es presentacion de casos hipotéticos, porque
asi se desarrollara mucho maés las habilidades para valorar y diagnosticar cierto problema
presentado, y tener una buena calidad de los cuidados. También, el presentar
constantemente casos hipotéticos hara que el estudiante examine continuamente lo que hace

y como debe mejorarlo.
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Tabla N°: 29

Titulo: Durante el desarrollo de laboratorios de enfermeria se presentaron casos para el
abordaje de procedimientos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 24 80%
Nunca 4 13.4%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

De acuerdo a los resultados obtenidos sobre durante el dasarrollo de laboratorios de
enfermeria se presentaron casos para el abordaje de procedimientos, se obtuvo un 80% a
veces no se presentaron casos, el 13.4% nunca se presentaron casos Yy el 6.6% menciono
que siempre se presentaron casos. en el laboratorio el estudiante, pone en préactica los
fundamentos béasicos impartidos de cada teoria para fortalecer sus competencias
profesionales al incorporar en la préctica los protocolos de cada uno de los procedimientos
y conozca el correcto manejo del equipo, para que pueda garantizar la efectividad de su
trabajo al momento de ejercerlo.

Por lo tanto, es de suma importancia en practicas en el laboratorio el brindar al estudiante la

probabilidad de un caso clinico real.
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Tabla N°: 30

Titulo: Se verifico el aprendizaje al final del laboratorio.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 23.4%
A veces 18 60%

Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos el porcentaje mayor lo obtuvo la alternativa a veces con un 60%
seguida de esta, la alternativa siempre con 23.4% siendo el porcentaje menor la alternativa
nunca con un 16.6%. Mas de la mitad de la poblacion en estudio considera que a veces se

verificaba el aprendizaje al final de los laboratorios.

Dentro de las actividades académicas se encuentra los laboratorios en donde los estudiantes
desarrollan nuevas habilidades y vincula su formacion con el campo de trabajo y con su
entorno social. Algunos de los comentarios realizados por los estudiantes egresados fueron
“a veces realizaban la verificacion del aprendizaje con las evaluaciones, pero no era
siempre solo en algunos procedimientos”. Es importante que se verifique el aprendizaje al
final de los laboratorios ya que esté, es mayor cuando las docentes retroalimentan la
informacién, es decir que el docente al realizar actividades como preguntas dirigidas,
evaluaciones escritas entre otras, permiten aclarar dudas que aun existan sobre el tema
logrando de esta forma una mejor asimilacion de la informacion sobre los procedimientos

de enfermeria por parte del estudiante.



Tabla N°: 31

Titulo: Casos hipotéticos durante el desarrollo de practica clinica

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 15 50%
Nunca 13 43.4%
Total 30 100%
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Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos el porcentaje mayor lo obtuvo la alternativa a veces con 50%,
seguida por la alternativa nunca 43.4% obteniendo un porcentaje inferior la alternativa
siempre con 6.6%. La mitad de la poblacién consider6 que durante el desarrollo de las

précticas clinicas se realizaron casos hipotéticos.

La practica clinica es una formacion basada en conocimientos y habilidades técnico—
cientificas. Orientada hacia la busqueda de bienestar y resolucion de problemas. Para que
los estudiantes de enfermeria puedan dar respuesta a las crecientes necesidades de salud es
necesario el desarrollo de casos hipotéticos con la finalidad de poner en préactica lo tedrico

y lo practico desarrollandolo en el campo hospitalario.



Tabla N°: 32
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Titulo: Durante practica comunitaria se incluyo el estudio y seguimiento de casos.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 20%
A veces 22 73.4%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos en las encuestas se observd que la alternativa a veces obtuvo el

mayor porcentaje con un 73.4%, continuando la alternativa siempre con un 20%,

obteniendo un porcentaje menor la alternativa nunca con 6.6%.

La practica comunitaria permite al estudiante un acercamiento con la poblacion y el entorno

que lo rodea en esta, el estudiante adquiere conocimientos y habilidades técnico—cientificas.

Orientadas hacia la busqueda de bienestar y resolucion de problemas en el ambito

comunitario centrando el proceso de atencion de enfermeria hacia el autocuidado en donde

es necesario incluir el seguimiento de caso.
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Tabla N°: 33

Titulo: En la practica comunitaria no institucional se realizaron presentaciones de casos

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 3.3
A veces 18 60
Nunca 11 36.7
Total 30 100

Fuente: (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos la alternativa a veces tiene un porcentaje mayor con un 60%,
seguida por la alternativa nunca con 36.7% obteniendo un porcentaje menor la alternativa

siempre con apenas un 3.3%.

La practica comunitaria no institucional es aquella que se realiza en las diferentes
instituciones como escuela, centro de desarrollo infantil entre otros. Algunos de los
comentarios por parte de los estudiantes egresados fueron “durante esta practica no se
realizaron presentaciones de casos” “solo se realizo el PAE, pero no se hicieron
presentaciones de casos “. La practica comunitaria es una disciplina que sintetiza los
conocimientos tedricos y las habilidades précticas de la enfermeria y la salud publica
aplicandola como alternativa de trabajo en la comunidad con el fin de promover, mantener
y restaurar la salud de la poblacién, mediante cuidados directos e indirectos a individuos
familias y la propia comunidad. Al no realizar presentacion de casos en las préacticas

comunitarias no institucional el estudiante no socializa ni adquiere habilidades y destrezas.
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Variable I11. Percepcion sobre la implementacion de la evaluacion del plan de estudio.

Tabla N°: 34

Titulo: Evaluaciones diagnosticas previa y posteriormente a las clases durante su

formacion.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 16.7 %
A veces 20 66.6 %

Nunca 5 16.7 %
Total 30 100 %

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos se observa que el porcentaje mayor lo obtuvo la alternativa a veces

con un 66.6% mientras que las alternativas siempre un 16.7% y nunca un 16.7%.

En las evaluaciones diagnosticas el docente identifica y conoce en los alumnos sus saberes
previos (cognitivos, procedimentales, emocionales y axioldgicos) que van a constituir las
metas u objetivos a lograr y la puesta en marcha de estrategias, con la finalidad de obtener
informacion sobre las ideas previas de los alumnos, Cada cierto tiempo es necesario que a
los estudiantes de enfermeria se le realice la evaluacion ya que este es un proceso para
medir el rendimiento académico, con el objeto de llegar a la toma de decisiones objetivas.
La evaluacion ofrece una oportunidad para que coordinen y revisen el comportamiento con

el trabajo ejecutado.
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Tabla N°: 35

Titulo: Evaluaciones diagndsticas en cada demostracion de laboratorio.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 30%
A veces 17 56.6 %
Nunca 5 13.4 %
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun los datos recolectados el 56.6% de los estudiantes de Enfermeria expresaron que a
veces en las demostraciones de laboratorio se realizaron evaluaciones diagndsticas,
mientras que el 30% considerd que siempre se realizaban evaluaciones diagnésticas, y el

13.4% opin6 que nunca.

La evaluacion es un proceso sistematico continuo e integral destinado a determinar hasta
qué punto fueron logrados los objetivos educacionales con la finalidad de obtener
informacion sobre las ideas previas de los alumnos, a efectos de que los nuevos
conocimientos produzcan en ellos un anclaje del aprendizaje significativo. Algunos de los
comentarios que realizaron los estudiantes fueron” a veces se realizaban evaluaciones
diagnosticas en los laboratorios no era cosa de siempre”, es decir que durante su formacion

académica no se conocieron los saberes previos a los laboratorios.



106

Tabla N°: 36

Titulo: Evaluaciones diagnosticas previa préactica clinica.

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Siempre 12 40%
A veces 13 43.4%
Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos se observa que el porcentaje mayor lo obtuvo la alternativa a veces
con un 43.4% mientras que las alternativas siempre un 40% vy la alternativa nunca obtuvo
un 16.6%.

De los estudiantes encuestados el 43.4% opind que a veces realizaban evaluaciones
diagnosticas previa préactica clinica, mientras que el 40% expresa que siempre realizan
evaluaciones diagnosticas y el 16.6% opina que nunca realizan evaluaciones diagnostica
previa practica clinica. La practica clinica se basa en conocimientos y habilidades técnico—
cientificas orientadas hacia la busqueda de bienestar y resolucion de problemas. El cuidado
se centra en el proceso de atencion de enfermeria siendo importante efectuar una
evaluacion diagnostica previa a la practica clinica ya que en ella se evaltan los saberes
previos de los estudiantes permitiendo aclarar dudas sobre algin procedimiento, patologia,

entre otros, con el objetivo de lograr un mejor anclaje de conocimientos.
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Tabla N°: 37

Titulo: Evaluaciones diagndsticas previa practica comunitaria.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 13 43.4%
A veces 2 6.6%

Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos se observa que el porcentaje mayor lo obtuvo la alternativa siempre
con un 43.4% mientras que las alternativas nunca obtuvieron un 16.6% y la alternativa a

veces obtuvo un 6.6%.

La préctica comunitaria es aquella que se realiza en el entorno de una determinada
comunidad con el objetivo de dar atencion a los problemas de salud publica en conjunto
con la poblacién de la localidad. Teniendo en cuenta la organizacion con las diferentes
instituciones formadoras, con la finalidad que los estudiantes cumplan con los objetivos

segun programa de préctica.



Tabla N°: 38
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Titulo: Evaluaciones formativas estimularon valores y actitudes durante las clases.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 2.3.4%
A veces 17 56.6%

Nunca 6 20%
Total 30 100 %

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

Segln datos obtenidos la alternativa a veces obtuvo mayor porcentaje con un 56.6%
mientras que el 23.4% opind que siempre se estimularon valores y actitudes y el 20% opind

que nunca se realizo.

La evaluacion formativa (intermedia, continua o procesal), es la que se realiza durante el
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje, para establecer las dificultades cuando
aun se pueden modificar e introducir sobre la marcha cambios en la planificacién y tomar

las decisiones adecuadas, para optimizar el proceso y lograr el éxito del aprendizaje del

alumnao.



Titulo: Evaluaciones formativas en los laboratorios.

Tabla N°: 39

Alternativa Frecuencia porcentaje
Siempre 6 20%
A veces 22 73.4%
Nunca 2 6.6%
Total 30 100%
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Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

Segln datos obtenidos se observd que el 73.4% opind que a veces se realizaron
evaluaciones en los laboratorios de manera formativa, mientras que el 20% opin6 que

siempre y el 6.6% opind que nunca se realizaron.

La evaluacion formativa es un proceso en el cual los estudiantes comparten metas de
aprendizaje y evallan constantemente sus avances en relacion a estos objetivos. Esto se
hace con el propdsito de determinar de continuar el proceso de ensefianza y aprendizaje
segun las necesidades. El enfoque de evaluacion formativa considera la evaluacién como
parte del trabajo cotidiano del aula, el cual se realiza durante toda la formacion académica y
se utiliza para orientar este proceso y tomar decisiones oportunas que den mas y mejores

frutos a los estudiantes.



Tabla N°: 40

110

Titulo: Se estimulo el desarrollo de actitudes durante la practica con las evaluaciones

formativas.
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 6.6%
A veces 23 76.8%
Nunca 5 16.6%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro
elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos la alternativa a veces obtuvo el mayor porcentaje con un 76.8%

opinod que a veces se estimulo el desarrollo de actitudes durante la practica, mientras que un

16.6% opind que nunca se realizaron evaluaciones formativas para el desarrollo de

actitudes durante la practica y el 6.6% opin6 que siempre se realiz6 evaluaciones

formativas para el desarrollo de actitudes durante la préactica.

Las actitudes son el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias.

Las actitudes estan patentadas por las acciones repetidas de una persona este termino tiene

una aplicacion particular en el estudio del cardcter como indicacion innata o adquirida

relativamente estable, para sentir y actuar de una manera determinada.



Titulo: Evaluaciones sumativas previa y posteriormente a las clases.

Tabla N°: 41

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 33.3%
A veces 16 53.3%

Nunca 4 13.4%
Total 30 100 %

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria,

cuadro elaborado por miembros del grupo investigador)
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Segln datos obtenidos se observa que la alternativa el 53.3% opind que a veces se

realizaron evaluaciones sumativas previas a la clase, mientras que el 33.3% opin6 que

siempre se realizaron evaluaciones sumativas previa y posteriormente a las clases y el

13.4% opind que nunca se realizaron.

La evaluacion del estudiante durante esta fase es de suma importancia, ya que debe tener
una orientacion formativa, que permita la retroalimentacién en el proceso de aprendizaje, al
detectar fallas, mejorar la ejecucion progresivamente, comprobar la pertinencia de los

contenidos y de las estrategias, favorecera las iniciativas, la creatividad y la responsabilidad

del estudiante.



Titulo: Evaluaciones sumativas en cada devolucion de laboratorio.

Tabla N°: 42

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 16 53.3%
A veces 11 36.7%

Nunca 3 10%
Total 30 100%
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Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

Segun datos obtenidos el 53.3% de los estudiantes opiné que siempre se realizaron
devoluciones sumativas en el laboratorio, mientras que un 36.7% opind que a veces se

realizaron devoluciones sumativas en el laboratorio, y el 10% refiri6 que nunca se

realizaron devoluciones sumativas en el laboratorio.

La evaluacion sumativa, determina si se lograron los objetivos planteados, y en qué medida
se lograron cada uno de ellos en los alumnos. El docente utiliza diferentes herramientas,
tales como lista de cotejo o matrices. Razon por la cual es importante que esta se lleve a

cabo en los estudiantes de carrera de Licenciatura en enfermeria para determinar si se

lograron las metas planteadas.



Tabla N°: 43
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Titulo: El area sumativa evalud la competencia técnica en los estudiantes durante la

practica.

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 33.3%
A veces 18 60%

Nunca 2 6.7%
Total 30 100%

Fuente (Cuestionario dirigido a estudiantes egresados de la carrera de licenciatura en enfermeria, cuadro

elaborado por miembros del grupo investigador)

Segln los datos obtenidos el 60% opiné que a veces el area sumativa evaluaba la
competencia técnica en los estudiantes durante la practica, mientras que 33.3% opino que

siempre el area sumativa evaludé la competencia técnica en los estudiantes durante la

practica, mientras que el 6.7% opind que nunca.

La evaluacion sumativa valora los resultados de aprendizaje y por lo tanto los
procedimientos e instrumentos que se utilizen deben proporcionar informacion significativa

a cerca de lo que han aprendido los alumnos para determinar si han adquirido las

capacidades previas en funcion a las competencias.
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5.2. Anédlisis general de resultados

De los resultados obtenidos en la investigacion, que tuvo como propdsito determinar la
percepcion sobre la implementacion del plan de estudios que poseen los estudiantes de la
Carrera de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de El Salvador, el cual se
fundamenta en la teoria de Patricia Benner en su teoria de principiante a experto quien,
sefiala que, a medida que el profesional adquiere experiencia, el conocimiento clinico se
convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En sus estudios observo, que la
adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida cuando se
produce a partir de una base educativa sélida y que dependiendo en qué etapa se encuentre
el profesional se crearan diversas estrategias de aprendizaje. Ademas, el modelo Dreyfus
que se basa sobre las etapas de adquisicion de competencias. Estas son: novato, principiante
avanzado, competente, profesional y experto. Este modelo, muestra el desarrollo de novato
a experto en diferentes profesiones, como enfermeras, entre otros. Y muestra coémo hacer el

paso de un estado a otro, mediante el aprendizaje y la préactica.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se logré determinar la percepcion sobre el plan de
estudios de la Carrera de Licenciatura en enfermeria caracterizando las tres variables en
estudio, las cuéles son: percepcidn sobre la implementacion de las actividades académicas,
percepcion sobre la implementacion de la metodologia, percepcion sobre la
implementacién de la evaluacion de los aprendizajes, que se encuentran sustentadas en la

teoria de Benner y modelo Dreyfus antes mencionadas de la presente investigacion.

Los datos obtenidos de los cuestionarios aplicados a los estudiantes del ciclo 11 2017,en la
variable actividades académicas, se percibio que el mayor porcentaje fue la alternativa a
veces Yy se observo diferentes comentarios sobre el indicador contenido del cual realizaron
los siguientes comentarios: “falta mayor informacion en los contenidos y actualizaciones”
“las horas clase son minimas para la realizacion de los temas”, “algunos contenidos o
procedimientos no se ven durante la horas de clase sino que se aprenden en practica con
mucha deficiencia”, “los docentes no se actualizan en diferentes temas a impartir”, del

indicador tiempo, realizaron los siguientes comentarios “el tiempo no es el adecuado para
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los temas extensos”, “el tiempo es muy poco para algunos temas ya que se necesita que el
docente profundice”, por lo cual los temas quedan inconclusos en el tiempo determinado
segun el programa didactico. Mientras que, en el indicador objetivos, los comentarios
fueron: “en ocasiones no se cumplen los objetivos por que los docentes no dominan el
tema”, “habia docentes que se les notaba la falta de conocimientos sobre los temas”,
“contratan personal con poca experiencia en el campo, razén por lo cual no se cumplen los

objetivos”.

Las actividades académicas son todas aquellas operaciones que se realizan dentro del marco
del proceso de ensefianza aprendizaje encaminadas a reforzar los conocimientos teoricos
adquiridos a desarrollar nuevas habilidades y vincular formacién con el campo de trabajo y
con su entorno social (laboratorio, practica clinica, practica comunitaria institucional,

préctica comunitaria no institucional).

Lo anterior demuestra que las actividades académicas necesitan mejorar el contenido, los
objetivos de los mismos y el tiempo para que el estudiante tenga una aprehension de los

conocimientos en las clases, laboratorios y en las practicas clinicas y comunitarias.

En la segunda variable, implementacién de la metodologia del plan de estudios. EI mayor
porcentaje de los items fue la alternativa a veces, de los cuales los encuestados refirieron
sobre el indicador metodologia en las clases: “no todos los docentes identifican las
necesidades”, “no todas las instituciones dan los espacios”, “los docentes no aplican la
metodologia como debe ser”, “docentes no calificados para impartir clase”, “durante la
clase no eran frecuentes los casos clinicos”, “durante la carrera me ensefiaron el PAE, pero
nunca profundizaron en alguno”. Del indicador practica comunitaria y clinica mencionaron
que: “las instituciones no utilizan los mismos lineamientos ensefiados en la universidad”,
“En ocasiones los docentes no proporcionaron el campo para el aprendizaje del estudiante”,
“A veces habia méas estudiantes en practica y se limitaba el espacio para realizar
actividades.”

La metodologia se refiere al conjunto de técnicas y procedimientos didacticos utilizados
para alcanzar los objetivos estdn fundamentados en el modelo educativo especifico de la

ensefianza y aprendizaje problematizador. (ABP). Por lo tanto, la metodologia debe
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aplicarse en todos los ambitos académicos para lograr en el estudiante que proponga

Soluciones a los problemas de salud publica.

En la tercera variable, implementacién de la evaluacion de los aprendizajes. EI mayor
porcentaje de los items fue también la alternativa a veces, de los cuales los encuestados
refirieron que “la evaluacion formativa rara vez se aplica”, del indicador laboratorio
mencionaron: “las evaluaciones diagnosticas se realizaban al final de los laboratorios”.

La evaluacion es un proceso sistematico continuo e integral destinado a determinar hasta
qué punto fueron logrados los objetivos educacionales previamente determinados.

Segun lo descrito anteriormente es de importancia aplicar los tres tipos de evaluacion con

mas constancia para medir el nivel de aprendizaje académico en el estudiante.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos durante la investigacion se presentan las siguientes

conclusiones:

1. Al indagar la percepcion sobre la implementacion de las actividades académicas del plan
de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de El Salvador, quienes consideraron que las sub problematicas no se
abordaron segun los objetivos de los mismos, lo que significa que el contenido no esta
acorde con lo que dice el plan de estudio, generando ademas que el contenido de los
diferentes temas se sobrepase, restando tiempo en el desarrollo de otras actividades
académicas; tal es el caso de los laboratorios, ya que al no existir una correcta aplicacién de

las actividades académicas conlleva a un déficit en la formacién profesional.

2. Explorar la percepcion sobre la implementacion de la metodologia educativa aplicada en
el plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Universidad de El Salvador, consideraron que a veces se implement6 la metodologia
segun lo estipula el programa didactico, existe un déficit respecto a la aplicacion de la

pedagogia problematizadora.

3. Describir la percepcion sobre la implementacion de evaluacion de los aprendizajes del
plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de
la Universidad de EI Salvador, la poblacion encuestada refirié que, en cuanto a la variable
evaluacion de aprendizajes, a veces se implementd en su totalidad el indicador de

evaluacion formativa; mientras que un minimo porcentaje refirio que se llevo a cabo.

117



118

6.2. Recomendaciones
De los resultados obtenidos en la investigacion se recomienda lo siguiente:
A la Universidad de El Salvador

1. Realizar coordinacion con las instituciones de la facultad de medicina para
supervisar la actualizacion del plan de estudios de la escuela de Tecnologia Médica

de la Facultad de Medicina.
A la facultad de Medicina

2 Trabajar en conjunto con la unidad de desarrollo curricular para llevar a cabo la
evaluacion curricular cada dos afios; asi mismo dar cumplimiento a la actualizacion

del plan de estudios cada cinco afios.
A la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

3 Plantear la conformacion y asignar al personal encargado para la supervision del
contenido del plan de estudios, ademas, delegar las funciones que este realizara para

Su correcto actuar.



VII. ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS
7.1. Cronograma de actividades
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

119

Afo

2018

Mes

Febrero

Marzo Abril Mayo | Junio

Semana /Actividad

1 |2

SN

1 12 (3 (4 |1 (2 (3 (4 |1 |2 |3 |4 |1 |2

Planificacion

X

Seleccion del tema

X

Planteamiento de
problema

Justificacion

Obijetivos de la
investigacién

Marco teérico

Sistema de hipdétesis

Operacionalizacion  de
variables

Elaboracién del
instrumento

Disefio metodoldgico

Marco ético de la
investigacion
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Afo 2018
Mes Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semana / Actividad 2 |3 |4 |1 (2 |3 |4 |1 |2 |3|4 (1|2 |3 |4 2 |3

Primera entrega del
protocolo

Segunda entrega de
protocolo

Tercera entrega de
protocolo

Cuarta entrega de
protocolo

Prueba piloto

Recopilacion de datos

Entrega de protocolo
final

Entrega de informe
final a docente
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Afo 2019

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo
Semana / Actividad 2 |3 2 |3 2 |3 3 3 |4
1ra. Entrega de X

correcciones  informe

final  por  docente

asesora

Entrega de las

correcciones de

informe final.

2da. Entrega de X

correcciones por

docente asesora

Entrega de X X
correcciones a docente

asesora.




7.2. Costos de la investigacion

MATERIALES | CANTIDAD DETALLE POR TOTAL
UNIDAD
Lapiz 8 $0.25 $2.00
Lapicero 8 $0.30 $2.40
Sacapuntas 3 $0.25 $0.75
Borrador 3 $0.25 $0.75
Péginas de 1,500 $0.05 $75.00
papel bond
Impresiones 480 $0.05 $24.00
Folder 20 $0.25 $5.00
Faster 20 $0.25 $5.00
Uso de internet 200 $1.00 $20.00
Fotocopias 300 $0.04 $12.00
Anillado 3 $5.00 $15.00
Empastado 2 $15.00 $30.00
Imprevistos
(10%) $100.89
TOTAL $367.04
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INTRODUCCION

La calidad de los programas de estudio representa un compromiso que las Instituciones de
Educaciéon Superior deben atender en su desarrollo académico presente y futuro. Los
procesos de acreditacion de programas Yy la certificacion profesional son temas centrales

que deben trabajarse de manera permanente en la vida académica institucional.

A través de la historia de las universidades se ha reconocido su responsabilidad social y con
ella, el proposito que muchas se han trazado de contribuir en la solucion de los problemas
del contexto. Por ello se reconoce la inconveniencia de planes de estudios estaticos y mas
en un mundo tan cambiante como el actual que se caracteriza por veloces cambios en los

diversos campos, que a la vez dinamizan la llamada sociedad del conocimiento.

Segun el modelo Curricular, este se encuentra orientado al aprendizaje problematizador
(ABP). Inmerso en la pedagogia problematizadora que asegura una formacion académica
de calidad, calidez proporcionando aportes innovadores que transformen los futuros
profesionales de enfermeria. Facilitando la actualizacion y mejora del plan de estudios,
incorporando experiencias para la mejora de la ensefianza que se imparte en la carrera de
Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador y a la vez incluir la debida
supervision de los programas de estudio.

La presente propuesta de intervencién se ha elaborado con el propdsito de verificar si el

plan de estudios esta de acorde al modelo curricular que actualmente imparte la carrera.

Con esta propuesta se pretende beneficiar, principalmente a los futuros estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Universidad de El Salvador, ya que se procura
que en el plan de estudio se establezca un coordinador/ra para la supervision de las

actividades academicas, las metodologias y las evaluaciones.

El documento consta de la justificacion, donde se explica el propésito de dicha propuesta y
sus beneficios, luego continua con las generalidades con las que cuenta el proyecto donde
se encuentra el titulo, la institucion donde se ejecutara, la duracion del desarrollo de la

misma y asi mismo los responsables de ejecutarla.



Continuando con el objetivo general y objetivos especificos siendo estos la principal guia
de la propuesta planteada, seguidamente de las metas que son los resultados que se espera

de la ejecucion de la propuesta.

Siguiendo con las funciones a mejorar en los programas las cuales se deberan de enfocar
los encargados del area curricular en la carrera de Enfermeria de la Universidad de El

Salvador.

JUSTIFICACION

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion percepcion sobre la
implementacién del plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de
Licenciatura en enfermeria, se encontr6 que la poblacion considerd que, la implementacion
del plan de estudios debe actualizarse para lograr una mejor ensefianza-aprendizaje, ademas
se logro identificar que las actividades académicas a veces se impartian segun establece el
plan de estudio para contribuir a la adquisicion de aprendizaje para su formacion
académica. Es preciso mencionar que las técnicas y procedimientos didacticos utilizados
para alcanzar los objetivos estan fundamentados en el modelo educativo especifico de la
ensefianza y aprendizaje problematizador (ABP) del plan de estudios, segun reflejan datos
obtenidos en la encuesta, existe la necesidad que se supervise la manera en la que se
imparte la metodologia, contrastando lo mencionado en los programas didacticos.

Agregado a esto se evidencid que la evaluacion formativa no se llevé acabo en su totalidad.

Es por ello la importancia de realizar una propuesta que constituya una herramienta para
mejorar las actividades academicas, la metodologia y las evaluaciones del plan de estudio,
estableciendo las directrices para desarrollar el modelo curricular idoneo. Dicha propuesta
es novedosa y de transcendencia para la poblacion de docentes y estudiantes de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, debido a que, va dirigida a contribuir en la mejora del plan
de estudio de enfermeria considerando que es primera vez que se realiza un estudio de esta

indole.

La propuesta es viable y factible porque se cuenta con la informacion recolectada durante la

investigacion, ademéas de contar con los recursos humanos y materiales necesarios, en



cuanto a los estudiantes que seran los principales beneficiarios con conocimientos de
acuerdo al nivel académico en que los estudiantes se encuentren, llegando asi a una mejor

comprension de los mismos, contribuyendo a la formacién de profesionales.

OBJETIVOS

Objetivo General

= Promover la adecuada implementacién del plan de estudios de la carrera de

Licenciatura en Enfermeria.

Objetivos Especificos

= Crear la unidad de desarrollo curricular para supervision curricular del plan
de estudios y programas de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria de la
Universidad de El Salvador.

= Evaluar cada 5 afios la actualizacion e implementacion adecuada del plan de

estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

= Elaborar un plan operativo por medio del cual se planteen los objetivos, las
actividades, la metodologia, los recursos y la evolucion de dicho plan.



GENERALIDADES DEL PROYECTO

Nombre de la propuesta.

Intervencion administrativa para la implementacion del plan de estudios de la carrera

de Licenciatura en enfermeria de la Universidad de El Salvador.

Lugar de la ejecucion:

Carrera de Licenciatura en Enfermeria

Equipo responsable y disponible:

Directora y docentes de la carrera de licenciatura en enfermeria.

Institucion responsable

Carrera de Licenciatura de Enfermeria, Universidad de El Salvador.

Responsables de la ejecucion

Directora y personal docente de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Metodologia

En este apartado se plantea la manera en la que se pretende llevar a cabo la
propuesta para darle una solucién factible al problema encontrado, en el se describe
los métodos utilizados, el lugar, presupuesto, cronograma el cual servird como base

para ejecutarlo.



METAS

= Coordinar con la escuela de Tecnologia médica, la facultad de medicina para
lograr el financiamiento para la contratacion de personal que conformara la

unidad de desarrollo curricular de la carrera.

= Lograr que en la carrera de enfermeria se conforme la unidad de desarrollo
curricular el cual tendra responsabilidad de: planificar, auditar, investigar,
gestionar y asesorar técnica y pedagogicamente en la actualizaciéon del

curricular, asi como los planes y programas de estudio.

= Lograr el nombramiento de la coordinacion de la unidad de desarrollo
curricular de la carrera de Licenciatura en enfermeria, de la facultad de

medicina, de la Universidad de El Salvador.

= Realizar un registro actualizado que se imparten en la carrera con sus

respectivos planes y programas.

= Participar y asesorar en la elaboracion, evaluacion y unificacion de los

programas del plan de estudio de la carrera de Licenciatura en enfermeria.

= Coordinar la programacion y ejecucién de talleres para la actualizacién y/o

cambio de curriculo del plan de estudio.

RECURSOS

PERSONALES:

- Las autoridades competentes y docentes encargados de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad de El Salvador.



MATERIAL DIDACTICO:
e Plan de estudio

e Plan operativo

e Borrador

e Lapiceros

e Computadoras

e Cafion
FINANCIEROS:

e Fotocopias

e impresiones



Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologia Médica

Licenciatura en Enfermeria

Plan operativo de la Propuesta

Objetivo Actividades Metodologia Recursos Evaluacion
Promover la Crear la unidad de desarrollo| > Planificar, auditar, Recursos materiales » Evaluar el
adecuada curricular para supervision investigar, gestionar y > Pilots cumplimiento
- y curricular del plan de estudio | lizaci > Computador del
implementacién y programas de la Carrera de asesorar la actualizacion > caron ela
del plan de Licenciatura en Enfermeria curricular. RecUrsos actualizacion
estudios de la de la Universidad de El humanos del plan de
Salvador ) .. _
carrera de > Supervisar el > Comision estudios.
. . . estudiantil
Licenciatura en Evaluar cada 5 afios la cumplimiento de la > Comision de
Enfermeria. actualizacion e implementacion desarrollo
implementacién adecuada - :
P i pedagdgica del plan de curricular
del plan de estudio de la _
carrera de Licenciatura en estudio de la carrera de > Comision de
Enfermeria. enfermeria. revision y

monitoreo




Objetivo

Actividades

Metodologia

Recursos

Evaluacion

Elaborar un plan
operativo por medio del
cual se planteen los
objetivos, las
actividades, la
metodologia, los
recursos y la evolucién

de dicho plan.

» Aplicar el plan operativo
para cumplir los objetivos

estipulados y sus metas.

> Docentes de
Enfermeria







ANEXO N° 2

PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

Materiales Precios

Plumones $4.00

Borrador $2.00

Papel bond $6.00

Impresiones $5.00

Copias $6.00

Otros $50.00

Total $127.00




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PROPUESTA

ANEXO N° 3

ACTIVIDADES

2020

2022

2024

PLANIFICA.

Fl M J

Creacion de
comité para la
revision y
monitoreo
curricular del plan
de estudios.

M

J

Coordinar con el
comision de
desarrollo
curricular de la
Facultad de
medicina para
implementar la
revision del plan
de estudio en la
Carrera de
Licenciatura en
Enfermeria.




ACTIVIDADES

2020

2022

2024

PLANIFICA.

A MJY

A

Monitorear
y evaluar el
plan de
estudios
mediante las
autoridades
competentes

Taller de
tematica
impartida

Segunda
capacitacion




Periodo de
practicas e
interciclo

Tercera
tematica
impartida

Taller de
tematica
impartida

Tercera
capacitacion

Periodo de
practicas




ANEXO N°1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE LA

CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA.

OBJETIVO: Recolectar informacién de la percepcion sobre la implementacion del plan de

estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, de la

Universidad de El Salvador durante el periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.

INDICACIONES: Marque con una “’X’’ el espacio correspondiente segin considere.

Fecha:

Variable | Actividades académicas

1.

¢Considera usted que se cumplieron los objetivos en la clase en cada
subproblematica impartida? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que los contenidos vistos en los médulos fueron suficiente?
Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢ Considera usted que el contenido de los temas no sobrepaso el tiempo programado
para el desarrollo de los mismos? Siempre A veces Nunca
Comentarios




10.

¢Considera usted que el tiempo programado para desarrollar los objetivos de clase en
cada subproblematica fueron suficientes? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que durante las clases se utilizaron ayudas audiovisuales?
(diapositivas, videos, peliculas, audios entre otros) Siempre A veces
Nunca
Comentarios

¢Considera usted que se cumplieron los objetivos de acuerdo al procedimiento
impartido?Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que los contenidos teodricos del laboratorio son apropiados y
pertinentes? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que el total de horas en los laboratorios fueron suficientes para
desarrollar los procedimientos en las diferentes demostraciones?

Siempre _ Aveces _ Nunca___

Comentarios

¢ Considera usted que el espacio fisico de los laboratorios es el adecuado para atender
a la poblacion estudiantil de cada médulo de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria? Siempre _ Awveces _ Nunca

Comentarios

¢Considera usted que durante los procedimientos en laboratorios se utilizaron ayudas
audiovisuales (diapositivas, videos, peliculas, audios entre otros)?

Siempre _ Awveces  Nunca_

Comentarios




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢Considera que los laboratorios cuentan con los recursos materiales y equipos
necesarios al momento de las demostraciones y devoluciones?

Siempre _ Aveces  Nunca___

Comentarios

¢Considera que en los laboratorios se ensefiaron las técnicas de enfermeria
pertinentes para desarrollarlas en las diferentes practicas?

Siempre _ Aveces__ Nunca__

Comentarios

¢Considera usted que se cumplieron los objetivos en las horas de practica clinica?
Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que las diferentes instituciones donde realizé practicas clinicas
aplican los mismo lineamientos y técnicas desarrollados en su formacion académica?
Siempre _ Aveces  Nunca

Comentarios

¢Considera que se cumplio el tiempo planificado para cada rotacion de practica
clinica? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera que el numero de estudiantes por practica clinica permite el
cumplimiento de los objetivos? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢ Considera usted que las diferentes instituciones donde realizo sus practicas clinicas
le proporcionaron el campo para su aprendizaje?

Siempre _ Awveces _ Nunca___

Comentarios




18. ¢Considera usted que los objetivos se cumplieron de acuerdo al programa de
practica?

Siempre _ Aveces _ Nunca___
Comentarios

19. ¢ Considera usted que las diferentes instituciones donde realizo practicas comunitaria
aplican los mismo lineamientos y técnicas desarrollados en su formacion académica?
Siempre _ Aveces__ Nunca__

Comentarios

20. ¢Considera que el tiempo programado para la practica comunitaria es suficiente para
ejecutar objetivos? Siempre A veces Nunca
Comentarios

21. ;Considera que el nimero de estudiantes por practica comunitaria permite el
cumplimiento de los objetivos? Siempre A veces Nunca
Comentarios

22. ;Considera usted que las diferentes instituciones donde realizo sus practicas
comunitarias le proporcionaron el campo para su aprendizaje?
Siempre _ Aveces _ Nunca___
Comentarios

Variable Il Metodologia aplicada en el plan de estudio

23. ;Considera usted que a lo largo de su preparacion académica se aplico la
metodologia de Aprendizaje basado en problemas ABP como?

Defensa de casos Siempre A veces Nunca
Proyectos Siempre A veces Nunca
Investigacion Siempre A veces Nunca

Comentarios




24. ;Considera usted que durante el desarrollo de horas clase se presentaron problemas
clinicos para que el estudiante identifique posibles soluciones?
Siempre _ Aveces _ Nunca___
Comentarios

25. ¢Considera que el docente verifico el aprendizaje atraves de preguntas dirigidas, para
estudio de casos? Siempre A veces Nunca
Comentarios

26. ¢ Considera que el docente resolvio en clase los casos clinicos presentados?
Siempre A veces Nunca
Comentarios

27. ¢;Considera usted que en cada una de las clases se identificaron necesidades de
aprendizaje y se resolvieron en ese momento? Siempre_ A veces
Nunca__

Comentarios

28. ;Considera que durante el desarrollo de clase del PAE se abordaron casos
hipotéticos? Siempre A veces Nunca
Comentarios

29. ¢Considera que durante el desarrollo de laboratorios de enfermeria se presentaron
casos para el abordaje de procedimientos? Siempre A veces
Nunca

Comentarios

30. ¢Considera que se verifico el aprendizaje al final de los laboratorios?
Siempre Aveces Nunca
Comentarios




31. ;Considera que durante el desarrollo de las préacticas clinica se realizaron casos
hipotéticos en cada una de las rotaciones? Siempre A veces Nunca
Comentarios

32. ¢ Considera que durante el desarrollo de la practica comunitaria se incluyo el estudio
y seguimiento de caso?Siempre Aveces Nunca
Comentarios

33. ;Considera que durante la practica comunitaria no institucional (centros escolares,
centro de desarrollo infantil entre otros) se realizaron presentaciones de casos?
Siempre _ Aveces  Nunca_

Comentarios

Variable 111 Evaluacién del plan de estudio

34. ;Se realizaron evaluaciones diagnosticas previa y posteriormente a las clases durante
su formacion académica? Siempre A veces Nunca
Comentarios

35. ¢Considera que en cada demostracion de laboratorio se realizan evaluaciones
diagnostica? Siempre A veces Nunca
Comentarios

36. ¢ Se realiza evaluaciones diagnosticas previa practica clinica?
Siempre A veces Nunca
Comentarios

37. ¢Se realiza evaluaciones diagnosticas previa practica comunitaria?
Siempre A veces Nunca
Comentarios




38.

39.

40.

41.

42.

43.

¢Considera que en las evaluaciones formativas se estimularon valores y actitudes
durante las clases? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢ Considera que en los laboratorios se realizaron evaluaciones formativas?
Siempre A veces Nunca

Comentarios

¢Considera que en las evaluaciones formativas se estimuld el desarrollo de actitudes
durante la préactica? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que se realizaron evaluaciones sumativas previa y posteriormente a
las clases durante su formacion académica?

Siempre _ Aveces  Nunca

Comentarios

¢Considera que en cada devolucién de laboratorio se realizaron evaluaciones
sumativas? Siempre A veces Nunca
Comentarios

¢Considera usted que en el &rea sumativa se evalu6 la competencia técnica en los
estudiantes durante la préctica? Siempre A veces Nunca
Comentarios




N° 2
DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Modelo curricular: Es un proceso que permite organizar y desarrollar un plan educativo a
través de esta estructuracion. En este documento se mencionan los objetivos del curriculo,
las competencias que se buscan desarrollar, los resultados que se persiguen y la

certificacion que se brinda para satisfacer las necesidades formativas de los estudiantes.

Plan de estudio: Brinda directrices en la educacion, los docentes se encargaran de instruir

a los estudiantes sobre los temas mencionados en el plan de estudios.

Aprendizaje basado en problemas: Es un método de ensefianza-aprendizaje centrado en
el estudiante en el que éste adquiere conocimientos, habilidades y actitudes a través de

situaciones de la vida real.

Pedagogia: Es el conjunto delos saberes que estan orientados hacia la educacion,
entendida como un fenémeno que pertenece intrinsecamente a la especie humana y que se

desarrolla de manera social.

Nivel epistemoldgico: Es una disciplina que estudia cdmo se genera y se valida el
conocimiento de las ciencias. Su funcién es analizar los preceptos que se emplean para
justifica los datos cientificos, considerado los factores sociales, psicologicos y hasta

histéricos que entran en juego.

Percepcion: Es la accion y efecto de percibir. En este sentido, el término percepcién hace
alusién a las impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través de los

sentidos.

Axiologia: Es unarama de la Filosofia que estudia los valores. La axiologia se aplica
también a otros ambitos como el Derecho y la Pedagogia, en el que aparecen temas de
caracter axioldgico. En ocasiones se utilizan los términos Filosofia de los valores y Teoria

de los valores.


https://definicion.de/educacion
https://definicion.de/estudiante
https://definicion.de/educacion/

Habilidades: La habilidad es la aptitud innata, talento, destreza o capacidad que ostenta una

persona para llevar a cabo y por supuesto con éxito, determinada actividad, trabajo u oficio.

Contenidos tematicos: Se define como el conjunto de saberes o formas culturales
acumuladas por la humanidad, cuya asimilacion y apropiacién por parte de los alumnos, se

considera valiosa y esencial para su desarrollo y socializacion.

Modalidades del proceso: Es la definicion y concrecién de las actividades del maestro y el
alumno durante el proceso de ensefianza aprendizaje a partir de un escenario especifico, ya

sea de manera individual, en grupo o con la ausencia del profesor.

Unidades de aprendizaje: Es una forma de planificar el proceso de ensefianza
y aprendizaje alrededor de un elemento de contenido que se convierte en eje integrador del
proceso, aportandole consistencia y significatividad.

Actividades académicas: Se refiere a toda la informacion sobre las actividades que se
realizan dentro del marco del proceso ensefianza aprendizaje encaminadas a reforzar los
conocimientos tedricos adquiridos a desarrollar habilidades y vincular la formacion con el

campo de trabajo y con su entorno social (laboratorio, practica clinica y comunitaria).

Metodologia educativa: Es la informacién que poseen sobre el conjunto de técnicas y
procedimientos didacticos utilizados para alcanzar los objetivos que estan fundamentados

en el modelo educativo.



N° 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta declaracion del consentimiento informado le brindara informacion a estudiante
egresado/a de la carrera de enfermeria, sobre el estudio a realizar y se le dard amplias
oportunidades para realizar preguntas sobre el mismo antes de que lo firme. Una vez haya
quedado claro, si usted acepta ser parte del estudio, firmara al final del documento.

Se le esta invitando a participar en la investigacion “Percepcion sobre la implementacion
del plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,
Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad de EI Salvador, en el
periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.” El grupo investigador estd compuesto
por: Yazmin Johana Hernandez Constanza, Karina Lissette Elena Coreas y Norma Patricia
Martinez Pérez, estudiantes egresadas de la carrera de Licenciatura en Enfermeria y

realizan este estudio como parte de su trabajo de graduacion.
LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO SON:

- Indagar la percepcion sobre la implementacion de las actividades académicas del plan de
estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, en el

periodo de Noviembre a Diciembre del afio 2018.



- Explorar la percepcion sobre la implementacion de la metodologia educativa aplicada en
el plan de estudios que poseen los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria,

en el periodo de noviembre a Diciembre del afio 2018.

- Describir la percepcién sobre la implementacion de evaluacion de los aprendizajes del
plan de estudios que poseen los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria

durante el periodo de Noviembre a Diciembre del 2018.
BENEFICIOS DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO:

Usted no recibira ningun beneficio econdmico o prestaciones especiales por su
participacion, si decide participar la informacion recolectada permitira tener datos de la

realidad que vive la poblacién en estudio.
RIESGOS QUE IMPLICA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO:

Por ser una investigacion descriptiva no se sometera a ningun riesgo, si decide participar el

contestar el cuestionario le tomaréa un promedio de 30 minutos.

Entiendo que los resultados finales de la investigacion podran ser de su conocimiento si los
solicita, acatando los derechos como participante, y que los miembros del grupo
investigador son las personas a las que se puede acercar para aclarar cualquier duda sobre la

investigacion.

Firma




