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DESCRIPCION:

Informe de Investigacion donde los autores se proponen realizar un analisis de
la formacidon de competencias especificas que se lleva a cabo en el area basica
del Programa de Enfermeria, con el propésito de abordarlas y confrontarlas
partiendo de su concepcion desde el punto de vista de docentes y estudiantes,
estrategias didacticas utilizadas por los docentes, expectativas de formacion en
este paradigma y establecer una matriz esencial en la apropiacion critica de
esta perspectiva de las competencias. Es necesario abordar las competencias
dentro del marco del desarrollo humano teniendo en cuenta el contexto



personal, social, laboral, y educativo acorde a los propdsitos del proyecto
pedagdgico del Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana.

El procedimiento metodol6égico respectivo, centrado en la revisiéon y analisis
documental del PEP (Proyecto Educativo del Programa), la elaboracién de
matrices de vaciamiento (encuesta a estudiantes y docentes), se encuentra que
estan de acuerdo con la integracién del saber conocer, saber hacer y del saber
ser. Las estrategias didacticas de ensefanza — aprendizaje — evaluacion mas
utilizadas son las clases magistrales, exposiciones, practicas y laboratorios,
tienen interés en la formacion integral.

CONTENIDOS:

La introduccion hace referencia a las generalidades del trabajo, su
intencionalidad y finalidad. El capitulo 1, el Problema: presenta la descripcion,
formulaciéon y sistematizacion del problema, como punto de partida para la
definicion de estrategias de investigacion, para dar respuesta al interrogante:
¢, Cémo se estan formando las competencias especificas en el area bésica del
Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto, 2007
- 20087, Objetivos: busca analizar la formacién de competencias especificas en
el area basica para establecer una matriz esencial en la apropiacion critica de
esta perspectiva de las competencias El capitulo 2 : Marco Referencial o
Esquema de Fundamentacion presenta antecedentes sobre algunos tépicos del
desarrollo historico de la profesion de enfermeria, fundamentos para la
formacion y el ejercicio basado en competencias para Enfermeria en Colombia,
tendencias mundiales de la propuesta de competencias, vision de las
competencias en Colombia, desafios para Enfermeria en el siglo XXI, concepto
de estrategias didacticas, estructura curricular de Enfermeria, conceptos de
Competencia, asi también el marco legal del desempefio de Enfermeria en
Colombia y la normatividad vigente de las condiciones minimas de calidad y
desarrollo de programas de educacién superior. El capitulo 3: Método
Investigativo refiere tipo de investigacidén, poblacion y muestra, técnicas de
recoleccién de la informacién (encuesta a docentes y estudiantes, ficha de
revision documental), técnicas de procesamiento de datos, matriz de
vaciamiento, El capitulo 4: presenta el analisis e interpretacion de resultados
con cuadros y graficas que responden a los hallazgos encontrados. En las
conclusiones, los autores, enfocan los resultados de manera coherente con los
objetivos, para luego sugerir algunas recomendaciones para el mejoramiento de
esta perspectiva de las competencias especificas.



METODOLOGIA

La investigacion estuvo enmarcada dentro del paradigma cuantitativo apoyada
con el paradigma cualitativo; con enfoque descriptivo. La poblacién fue los
estudiantes de primero a noveno semestre del programa de enfermeria
representada por un total de mas o menos de 730 estudiantes, y el colectivo de
docentes orientadores de los espacios académicos en mencidon 12 docentes.
La muestra estuvo representada por 140 estudiantes, 10 por cada espacio
académico y ocho docentes. En la presente investigaciébn a partir de la
encuesta aplicada a docentes y estudiantes se hace un andlisis sistematico
relacionado con cada uno de los objetivos especificos, utilizando el programa
estadistico SPSS, previa la conformacién de matrices de vaciamiento y la
caracterizacion de algunos aspectos encontrados en la revision documental.
Este procedimiento conduce a una interpretacién fundamentada en la
explicacion y comprension de la realidad existente en el programa de
Enfermeria en el area basica de formacion. Por razones metodologicas que
permitan el analisis, la interpretacién y la discusién, el ejercicio analitico
interpretativo se presenta en simultaneidad de las dos fuentes personales
(estudiantes, docentes) y en las técnicas con la que se ha recogido la
informacién.

CONCLUSIONES:

Tanto docentes como estudiantes coinciden en que la formacion de los futuros
profesionales de enfermeria debe ser integral acorde con los cambios
permanentes y los niveles de incertidumbre en que se mueve la sociedad
actual.

En el programa de enfermeria, se observa algunas debilidades en cuanto a
estrategias metodolégicas por parte de los docentes y sobretodo en la
construccion de un modelo conceptual que articule los procesos cognoscitivos,
aptitudinales y actitudinales dentro del marco del saber ser, saber conocer, y
saber hacer, por lo que se hace necesario capacitar a los mismos en estas
tematicas y en la formacion de competencias especificas encaminadas a la
resolucién practica de problemas reales del contexto teniendo en cuenta las
dimensiones personales, sociales, educativas, laborales, y culturales acorde al
proyecto pedagoégico del programa de enfermeria de la Universidad Mariana.

La formaciéon basada en competencias implica que los futuros profesionales de
enfermeria desarrollen y apliquen sus conocimientos, habilidades y actitudes de
forma critica y autocritica creando una autonomia encaminada a transformar los
procesos del cuidado de enfermeria conforme con los niveles de desempefio en
cuanto a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, y en ultima
instancia al tratamiento y rehabilitacién de cada paciente en un contexto real.



RECOMENDACIONES:

Para que los procesos de formacion en competencias especificas en el area
basica en el programa de enfermeria tengan éxito, es importante aplicar y
evaluar permanentemente la matriz esencial, ya que permitira solventar
posibles falencias en el desarrollo de las mismas y corregir a tiempo los errores
que se cometan con el Unico propésito de garantizar la calidad no solo del
programa sino de cada profesional en el campo de salud que se requiera.

Se sugiere una reforma curricular dentro del programa de enfermeria desde la
perspectiva de formacion basada en competencias como la propuesta en la
matriz resultado de esta investigacion.

Dentro del programa de enfermeria es urgente la capacitacién de los docentes
encargados de los espacios académicos del area basica en cuanto a
estrategias pedagogicas, metodologicas y didacticas que permitan el desarrollo
a cabalidad de las competencias especificas y de los procesos de evaluacion
de las mismas acorde a la formacioén integral de los profesionales de enfermeria
de acuerdo al proyecto pedagdgico institucional.

De igual forma es importante continuar con el apoyo permanente tanto de la
parte administrativa como académica de la institucién para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de los diferentes procesos en el programa de
enfermeria, encaminados a la busqueda constante de la excelencia y alta
calidad con miras a asegurar la vida y calidad de vida de cada persona, familia
y sociedad.

Se recomienda continuar con esta investigacion con relacién a la formacion
basada en competencias no solo en el area basica sino también en el area
especifica y sobretodo de investigacién dentro del programa de enfermeria que
garantice la formacién integral de cada estudiante con el objetivo de poderse
desempenar de forma ética y responsable en el ejercicio del cuidado de
enfermeria.
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DESCRIPTION:

Report of investigation where the authors set out to make an analysis of the
formation of specific competences that are carried out in the basic area of the
program of Infirmary, in order to approach and to confront them starting off in
their conception from the student and educational point of view, didactic strategy
used by teachers, expectation of formation in this paradigm and to establish an
essential matrix in the critical appropriation of this perspective of the
competences. It is necessary to approach the competences within the frame of
the human development considering personal, social, labor and educative
context in acordence to the intentions of the pedagogical project of the Program
of infirmary of the Mariana University.



El respective methodological procedure, centered in the documentary analysis
of the PEP (Educative Project of the program), the elaboration of evacuating
matrices (survey to students and teachers), findings are that they are in
agreement with the integration of the knowledge and knowing, to know how to
do and of the knowledge to be. The didactic strategies of education - learning -
evaluation most used are the skillful classes, exhibitions, practice and
laboratories, have interests in the education integral formation.

CONTENTS:

The Introduction makes reference to the majorities of the work, its intentionality
and purpose. Chapter 1 the Problem: it presents the description, formulation and
systematization of the problem, like a departure point for a definition of
strategies of investigation to give answer to the question: How are the specific
competences forming in the basic area of the program of Infirmary of the
Mariana University of the City of Pasto, 2007 - 20087 , Objectives: It looks to
analyze the formation of specific competences in the basic area to establish an
essential matrix in the critical appropriation of this perspective of the
competences. Chapter 2 : Referential frame or Scheme of founding presents
antecedents of some topics of the historical development of the profession of
infirmary, foundations for the formation and the exercise based on the
competences for infirmary in Colombia, world-wide tendencies of the proposal of
competences, vision of the competences in Colombia, challenges for infirmary in
the 21st century, concept of didactic strategies, curricular structure of infirmary,
concepts of competences, thus also the legal frame in performance of infirmary
in Colombia and the effective standardization of the minimum conditions of
quality and development of superior education programs. Chapter 3: Research
method refers type of investigation, population and shows, collection of the
information (survey to students and teachers, card of documental revision,
techniques of data processing, matrix of evacuating, chapter 4: it presents the
analysis and interpretation of results with graphs that respond to the results
found. In the conclusions, the authors focus the results in a coherent way with
the objectives, to suggest some recommendations for the improvement of this
perspective of the specific competences.

METHODOLOGY:

The investigation was framed within the supported quantitative paradigm
supported by the qualitative paradigm; with descriptive approach. The
population was the students of first to ninth semester of the program of infirmary
represented by a total of more or less 730 students, and the group of
educational advisers of the mentioned spaces 12 teachers. The sample was
represented by 140 students, 10 for each academic space and eight teachers. In



the present investigation from the applied survey to teachers and students a
systematic analysis related to each of the specific objectives is done, using
statistical programs SPSS, after the conformation of evacuating matrices and
the characterization of some aspects found in the documentary revision. This
procedure leads to an interpretation based on the explanation and
understanding of the existing reality in the program of Infirmary in the basic area
of formation. For methodological reasons that allowed the analysis, the
interpretation and discussion, the interpretative analytical exercise appears
simultaneously with the two personal sources (teachers and students) and in the
techniques with which the information has been collected.

CONCLUSIONS:

Teacher as well as students agrees in that the formation of the professional
futures of infirmary must be integral in agreement with the permanent changes
and with the present level at which society moves. In the infirmary program,
some weaknesses are observed as far as methodological strategies on the part
of educational advisers and specially in the construction of a conceptual model
that articulates the cognitive, aptitudinales and actitudinales processes within
the frame of knowledge, to know how and to know how to do, reason why it
becomes necessary to enable the educational advisers in these thematic and in
the formation of specific competences directed to the practical resolution it of
real problems in context considering the personal, social, educative labor and
cultural dimensions in agreement to the pedagogical project of the program of
infirmary of the Mariana University.

The formation based on competences implies that the future professionals of
infirmary develop and apply their knowledge, abilities and attitudes of critical and
self-critical formation creating a directed autonomy to transform the processes of
the care of infirmary as with the disease levels, and finally to the treatment and
rehabilitation of each patient in a real context.

RECOMMENDATIONS:

So that the processes of formation in specific competences in the basic area in
the infirmary program are successful, it is important to apply and to evaluate the
essential matrix permanently, since it will allow to resolve possible fallacies in
the development of such and to correct the errors that are committed in time
with the unique intention to guarantee the quality not only of the program but of
each professional in the field of the health that is required.

A curricular reform within the program of infirmary from the point of view of
formation based on competences like the proposal in the matrix is suggested
result of this investigation.



Within the infirmary program the qualification of educational advisers in charge
of the academic spaces of the basic area as far as pedagogical, methodological
and didactic strategies is urgent, that allow the full development of the specific
competences and the processes of evaluation of these in accordance to the
integral formation of the professionals of infirmary according to the institutional
pedagogical project.

In the same way it is important to continue with the permanent support of the
administrative and academic areas of the institution for the implementation,
pursuit and evaluation of the different processes in the infirmary program,
directed to the constant search of excellence and discharge quality with a view
to assuring the life of each person, family and society.

It is recommended to continue with this investigation in relation to the formation
based on competences not only in the basic area but also in the specific area
and specially in the investigation within the infirmary program that guarantees
the integral formation of each student with the aim of being able to carry out
ethical and responsible way in the exercise for the care of infirmary.
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INTRODUCCION

En el Programa de Enfermeria, de acuerdo al perfil profesional y mision de
programa se ha iniciado la formacién basada en competencias, sin embargo
hasta el momento no se ha evaluado dicho proceso. lo que requiere una
propuesta , porque se observa algunas debilidades como la falta de estrategias
metodolbégicas que orienten a los docentes en la construccion de un modelo
conceptual que tenga en cuenta la relacion entre los procesos cognoscitivos,
aptitudinales y actitudinales dentro del marco del saber ser, saber conocer, y
saber hacer; razdn por la cual es necesario abordar las competencias dentro del
marco del desarrollo humano teniendo en cuenta el contexto personal, social,
laboral, y educativo acorde a los propdsitos del proyecto pedagégico del
Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana.

El presente proyecto hizo un analisis de la formacion de competencias
especificas que se lleva a cabo en el area basica, con el proposito de
abordarlas, confrontarlas y establecer una matriz esencial en la apropiacién
critica de esta perspectiva de las competencias.

El objetivo fue analizar la formaciéon de competencias especificas en el area
basica del programa de enfermeria de la Universidad Mariana.

Se estableci6 la concepcion de competencias especificas en el area basica de
los espacios académicos de bioquimica, anatomofisiologia | y Il, microbiologia,
fisiopatologia, farmacologia, semiologia, procedimientos bdsicos, adulto
anciano, madre nifo, practica pre profesional), desde el punto de vista de
docentes y estudiantes de enfermeria. De igual forma se determin6 las
estrategias didacticas de ensefianza — aprendizaje utilizado para desarrollar
competencias especificas en el cuidado de enfermeria en el area basica de
formacion.

Asi mismo se describié las estrategias utilizadas para la evaluacién de las
competencias especificas en el area basica de Enfermeria.

Se reconocié las expectativas de formacidén en competencias en el area basica
desde el punto de vista de docentes y educandos y finalmente se propone una
matriz esencial de formacion en competencias especificas en el area basica.

El marco referencial se aborda desde la formacion basada en competencias con
los autores Tobdn, Bustamante, Bogoya, Chomsky, proyecto Tuning América
Latina, fundamentos para la formacion y el ejercicio basado en competencias
para enfermeria en Colombia.



El tema tratado en este proyecto, parti6 de las competencias como procesos
complejos que las personas ponen en accidn-actuacién-creacion, para realizar
actividades sistémicas y resolver problemas laborales y de la vida cotidiana, con
el fin de avanzar en la autorrealizaciéon personal, vivir auténticamente la vida y
contribuir al bienestar humano, integrando el saber hacer (aplicar
procedimientos y estrategias) con el saber conocer (comprender el contexto) y
el saber ser (tener iniciativa y motivacion), teniendo los requerimientos
especificos del contexto en continuo cambio, con autonomia intelectual,
conciencia critica, creatividad y espiritu de reto. Esto implica pasar de las
competencias como “un saber en contexto” a procesos de desempefo
autocriticos y criticos de la realidad personal y del contexto externo, para
ejercer una transformacion.

La poblacion fue los estudiantes de primero a noveno semestre del programa
de enfermeria representada por un total de mas o menos de 730 estudiantes, y
el colectivo de docentes orientadores de los espacios académicos en mencién
12 docentes.

La muestra estuvo representada por 140 estudiantes, 10 por cada espacio
académico y ocho docentes uno por cada espacio académico.

La investigacion estuvo enmarcada dentro del paradigma cuantitativo apoyada
con el paradigma cualitativo; con enfoque descriptivo. Los datos se obtuvieron a
través de encuesta a estudiantes, encuesta a docentes, ficha de revisién
documental. Para la tabulacion y andlisis de los datos se utilizé el programa
estadistico SPSS y los resultados fueron:

En la concepcion de Competencias tanto docentes como estudiantes estan de
acuerdo con la integracion del saber conocer, saber hacer y del saber ser. En la
revision documental del Proyecto Educativo del Programa no se evidencia una
concepcion de competencia aunque la menciona, pero no las especifica en las
areas disciplinar, social, investigacion de enfermeria.

Las estrategias didacticas de ensenanza — aprendizaje — evaluacion mas
utilizadas son las clases magistrales, exposiciones seguidas de practicas y
laboratorios y no evidencian las técnicas de como se desarrollan. Los
estudiantes manifiestan que se debe mejorar el proceso de evaluacién como lo
reporta los resultados de esta investigacion

Las expectativas en cuanto a la formacidn en competencias docentes y
estudiantes tienen interés en la formacién integral y sugieren que se
implemente horarios mas flexibles y mas horas en los espacios académicos del
area basica.



En el PEP en cada uno de los espacios académicos revisados no estan bien
definidas las competencias a formar en el estudiante, hay un enfoque biolégico
y tecnicista.

Se hace necesario visualizar el objeto de estudio de la disciplina en el plan de
estudios y las competencias especificas de enfermeria, razén por la cual se
hace una propuesta de una matriz basada en competencias de algunos temas
de un espacio académico y se sugiere una reestructuracion del curriculo de
enfermeria.



1. ASPECTOS CIENTIFICO - TECNICOS
1.1 TEMA

Cdémo se estan formando las competencias especificas en el area basica del
programa de Enfermeria de la Universidad Mariana de la ciudad de Pasto,
2007 - 2008.

1.2 PROBLEMA

Competencias especificas dentro del proceso ensefanza-aprendizaje en el
area basica (bioquimica, microbiologia, anatomofisiologia | y Il, farmacologia,
fisiopatologia y semiologia) en el programa de Enfermeria de la Universidad
Mariana de la ciudad de Pasto en el periodo comprendido entre agosto de 2007
y agosto de 2008.

1.3 Descripcion del problema. En la Universidad Mariana en los lineamientos
institucionales y en la misidbn contempla: “En cuanto a la docencia, la
Universidad pretende la transformacion hacia la cultura del dialogo, la
interactividad, la participacién y el didlogo de saberes. Se esfuerza en revaluar
contenidos y ensefar para el aprendizaje y el desarrollo de competencias y de
procesos, y formar para la solucion creativa de problemas. La concepcion del
curriculo flexible, centrado en nucleos tematicos y problémicos, responde a la
necesidad de vislumbrar una educacién globalizante que avizora las grandes
tendencias del siglo XXl y la educacién para la incertidumbre.

Todo esto requiere replantear procesos sistematicos y continuos de
cualificacion permanente de los docentes en nuevos paradigmas educativos,
pedagdgicos y de aprendizaje”.

En el Programa de Enfermeria, de acuerdo al perfil profesional y mision de
programa se ha iniciado la formacién basada en competencias, sin embargo
hasta el momento no se ha evaluado dicho proceso. lo que requiere una
propuesta , porque en este proceso se observa algunas debilidades como la
falta de estrategias metodolégicas que orienten a los docentes en la
construccion de un modelo conceptual que tenga en cuenta la relacién entre los
procesos cognoscitivos, aptitudinales y actitudinales dentro del marco del saber
ser, saber conocer, y saber hacer; razén por la cual es necesario abordar las
competencias dentro del marco del desarrollo humano teniendo en cuenta el
contexto personal, social, laboral, y educativo acorde a los propésitos del
proyecto pedagdgico del Programa de Enfermeria de la Universidad Mariana.
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La Universidad ha empezado un proceso de cualificacion en competencias para
sus docentes, lo que ha permitido realizar reflexiones sobre el quehacer
docente, donde cada uno en su cotidianidad en el aula analiza y categoriza las
competencias que viabilizan el aprendizaje autébnomo, el pensamiento reflexivo
y el desarrollo humano. Lo anterior orienta en competencias especificas, que
se hacen visibles dentro del aprendizaje significativo de los estudiantes al
momento de poner en practica dichos conocimientos.

El estudiante inicia su practica formativa dentro de un contexto laboral real
donde demuestra sus conocimientos adquiridos en el area de formacién basica
en ciencias biolégicas tales como bioquimica, anatomofisiologia | y I,
microbiologia, fisiopatologia, farmacologia y semiologia demostrando
competencias especificas (cuidado directo al paciente, familia y comunidad)
desarrolladas en el proceso de ensefnanza — aprendizaje.

1.4 Formulacion del problema. Coémo se desarrolla la formacion en
competencias especificas en el area basica del programa de Enfermeria de la
Universidad Mariana de la ciudad de Pasto, 2007 - 20087

1.5 Preguntas Problematizadoras

¢;,Cual es la concepcion de competencias especificas en el area basica
(espacios académicos de bioquimica, anatomofisiologia | y Il, microbiologia,
fisiopatologia, farmacologia y semiologia), desde el punto de vista de
docentes y estudiantes de enfermeria?

- ¢ Cuales son las estrategias didacticas de ensefanza — aprendizaje utilizadas
para desarrollar competencias especificas en el cuidado de enfermeria en el
area basica de formaciéon?

- ¢Cudles son las estrategias utilizadas para la evaluaciébn de las
competencias especificas en el area basica de Enfermeria?

- ¢ Cudles son las expectativas de formacion en competencias especificas, en
el area basica desde el punto de vista de docentes y educandos?

- Proponer una matriz de formacién en competencias especificas en el area
basica.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General.

Analizar la formacion de competencias especificas en el area basica del
programa de enfermeria de la Universidad Mariana, para establecer una matriz
esencial en la apropiacion critica de esta perspectiva de las competencias.

1.6.2 Objetivos Especificos

- Establecer la concepcion de competencias especificas en el area basica
(espacios académicos de bioquimica, anatomofisiologia | y Il, microbiologia,
fisiopatologia, farmacologia, y semiologia), desde el punto de vista de
docentes y estudiantes de enfermeria.

- Determinar las estrategias didacticas de ensefianza - aprendizaje utilizado
para desarrollar competencias especificas en el cuidado de enfermeria en
el area basica de formacion.

- Describir las estrategias utilizadas para la evaluacién de las competencias
especificas en el area basica de Enfermeria.

- Reconocer las expectativas de formacidén en competencias en el area
basica desde el punto de vista de docentes y educandos.

- Proponer una matriz esencial de formacién en competencias especificas en
el &rea bésica.

1.7 JUSTIFICACION

En los ultimos anos la reforma universitaria, la movilidad y la gestion académica
como otras disposiciones gubernamentales impulsadas por las directrices de la
globalizacién en la educacién superior, formula las competencias finales del
estudiante, reestructurando el modelo pedagégico y la tarea docente basada en
el aprendizaje y trabajo del estudiante.
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La educacién superior en Enfermeria no puede ser ajena a los cambios
acelerados de la época moderna, en donde los procesos de desarrollo van de la
mano de la expansidon de las tecnologias de la informaciéon y de la
comunicacion, lo cual exige de sus profesionales competencia frente a las
situaciones cotidianas, utilizando de manera adecuada y creativa los
conocimientos, habilidades y trabajo en forma interdisciplinaria para mejorar los
cuidados de salud que se ofrece a la poblacién.

Teniendo en cuenta estos aspectos, la formacién de los profesionales de
Enfermeria debe estar acorde con los cambios permanentes y los niveles de
incertidumbre en que se mueve la sociedad actual, para responder con
soluciones asertivas teniendo como referente el contexto sociocultural de la
region y del mundo. Para esto es necesario el desarrollo de competencias que
conjuguen los procesos de formacion que propician las instituciones educativas
con los procesos laborales que se generan en el mundo de la vida profesional.

Las ventajas de la educacion basada en las competencias finales del estudiante
de enfermeria, potencia la responsabilidad del estudiante haciéndolo participe
de manera activa en su proceso de aprendizaje; permite la aplicacién de
metodologias didacticas distintas en funcién de la materia y la dinamica del
grupo; obliga a disefiar de manera practica y coherente los espacios
académicos, permitiendo la distincion entre lo esencial y lo no esencial,
racionalizando los recursos y proporcionando mayor cohesién en el curriculo;
también resalta el papel del profesor como agente en el diagnéstico y
prescripcion de aprendizaje, mediador de recursos y le permite ser dinamizador
del proceso curricular y su responsabilidad en el aprendizaje.

Las competencias del estudiante determinan aquello que deben aprender y
aquello que debe ser evaluado, ademas de constituir el eje de todo el proceso
de ensefianza — aprendizaje - evaluacion.

La definicion de las competencias del estudiante de enfermeria debe estar
orientada por las competencias profesionales, y ocupacionales considerando
varios elementos como los factores extra profesionales, que definen el ideal de
profesional competente para el estudiante; y la progresién de éste en el
aprendizaje a lo largo de su formacién. Lo que se ensefia al estudiante sobre la
profesion, lo que ve y hace en los escenarios de préacticas, y la propia
experimentacion — socializacién a lo largo de la carrera universitaria, son
algunos de los parametros que incorpora el estudiante para configurar su
competencia profesional y laboral.

Es necesario hacer un andlisis de la formaciéon de competencias especificas
que actualmente se lleva a cabo en el area basica, con el propésito de
abordarlas, confrontarlas en el paradigma de competitividad que establece el
mercado mundial para la movilidad de profesionales en el mundo globalizado.
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1.8 DELIMITACION

Desde el punto de vista metodoldgico, al abordar una investigacion densa en
los contenidos o posibles procesos a implementar, con mucha frecuencia, se
acude a delimitarla, sea teniendo en cuenta el tiempo de estudio o duracion, el
espacio o cobertura, o los contenidos objeto de estudio, y en este caso la
definicion de unos tépicos especificos.

En el caso de la presente investigacién como se indica en la ilustracion
respectiva, el programa de enfermeria de la Universidad Mariana, en
coherencia con la normatividad colombiana se estructura alrededor de tres
areas: (Ver estructura curricular de Enfermeria, en este documento) Area
Béasica, area social humanistica y el area profesional, las tres enfocadas al
desarrollo de las competencias basicas, genéricas y especificas.

Cuadro N21. Estructura Curricular del Programa de Enfermeria

AREA BASICA AREA SOCIAL AREA PROFESIONAL
(DISCIPLINAR HUMANISTICA (FORMACION
CIENTIFICO (FORMACION PROFESIONAL
METODOLOGICA) INSTITUCIONAL) ESPECIFICA)
e Anatomofisiologia | y | ¢ Informatica basica y |e Fundamentos de
Il, Fisiopatologia, | aplicada Enfermeria, Procedimientos
Semiologia e |dentidad institucional, | Basicos |y Il, Adulto Anciano
e Bioquimica, condicion humana, DIH y || y I, Madre Nifio | y Il
Microbiologia, derechos humanos, Etica | Profundizacion, Practica
Farmacologia general y profesional Integrada
e Psicologia general y | e Lectoescritura e Educacion en  salud,
evolutiva investigativa, Salud Mental, Enfermeria en
Epistemologia general Psiquiatria, Valoracién
comunitaria, Enfermeria
comunitaria adulto mayor,
Enfermeria comunitaria
ginecoobstetricia, Enfermeria
comunitaria nifo y
adolescente. Profundizacion,
practica integrada.
COMPETENCIAS BASICAS, GENERICAS Y ESPECIFICAS

Fuente: Plan de estudios Enfermeria Universidad Mariana

Por otra parte cada una de las areas comprende una serie de componentes
que se dinamizan y ejercitan a lo largo de los semestres de la carrera. Para el
area basica se tiene como componentes: Biologia, Microbiologia, Bioquimica,
Morfo fisiologia, Farmacologia, Fisiopatologia, y es sobre estos que se orienta
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la presente investigacion y uUnicamente con relacion a las competencias
especificas, entendidas éstas como se habla mas adelante, como las propias
de determinada ocupacion o profesion. )

2. MARCO REFERENCIAL O ESQUEMA DE FUNDAMENTACION

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Desarrollo histérico de la profesion de enfermeria.

EL CUIDADO. El primer intento de sistematizacion de la nocion de cuidado se
ubica en el Siglo XIX, con el trabajo de Florence Nightingale, Notas sobre
Enfermeria’, donde se refiere a las técnicas para ofrecer comodidad, higiene y
alimentacién a los enfermos. Para Nightingale “cuidar es un arte y una ciencia
que exige una formacion formal y el papel de enfermeria es poner al sujeto en
las mejores condiciones para que la naturaleza actué sobre éI"

Es necesario mencionar que el siglo XIX se caracterizo en el area de salud por
la necesidad de mejorar la salubridad y controlar las enfermedades infecciosas
lo que ayuda a comprender la importancia en el ambiente y la influencia de la
naturaleza expresada por Nightingale. Durante las décadas del treinta y
cuarenta del Siglo XX, Virginia Henderson desarroll6 una propuesta con el
objetivo de definir la funcion de enfermeria. Esta autora en un analisis histérico
que publica sobre el plan de cuidado de enfermeria®, reconoce que desde los
anos veinte algunos enfermeros elaboraban proyectos referentes al disefio de
planes de cuidado. La salud hacia principios del siglo XX era definida como
ausencia de enfermedad. El cuidado por lo tanto se oriento hacia la resolucion
de problemas y deficiencias. En la segunda mitad del siglo, el concepto se
amplia considerando el contexto para comprender y explicar la situacion de
salud individual o colectiva y el cuidado se lleva a cabo para contribuir a
recuperar la salud, prevenir la enfermedad, fomentar el mantenimiento de la
salud. El cuidado se da a partir de la identificacion de la necesidad de ayuda
considerando las percepciones e integralidad de la persona.

Las investigaciones realizadas en los afios cincuenta en la Universidad de
Washington aportaron los fundamentos para disefar los primeros “Planes de
Cuidado”, basados en principios cientificos.

1 NIGHTINGALE, Florence. Notas sobre enfermeria. Trad. De Sor Josefina Castro.
Barcelona: Salvat, 1990. 115 p.

2 BENAVENT A, de Rey F, Ferrer E. Fundamentos de Enfermeria. “Los modelos de
cuidado”. Capitulo 5

3 HENDERSON, Virginia. La naturaleza de la enfermeria. Madrid: Interamericana Mc Graw-
Hill, 1994. 7 p.
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En los afios Sesenta surgié en Norte América, la preocupacion por construir
“Modelos de Enfermeria” y por desarrollar un método a partir del “Proceso de
Enfermeria” en respuesta las exigencias que planteaba el sistema de salud.
Consuelo Castrillon en su libro “La dimension social de la practica de la
enfermeria™, afirma que en estos modelos conceptuales se encuentran
representaciones de enfermeria que, en algunos circulos académicos, han
servido para facilitar la orientacion de la formacién del cuidado y de la
investigacion. “Estos modelos derivan de alguna teoria mezcla de teorias de la
biologia, la psicologia, la sociologia y la antropologia, saberes que se adoptaron
para ilustrar la estructura del cuidado de enfermeria y para guiar la manera de
formar, investigar y ejercer la profesion”.

También afirma, “que los modelos propuestos durante estos dos decenios se
pueden decir que coinciden en trabajar el Cuidado como objetivo social de
enfermeria y representan el saber contemporaneo, que intenta desligarse de los
fundamentos anatomoclinicos y etiopatolégicos, que por mas de un siglo
constituyeron los Unicos fundamentos cientificos de enfermeria, para construir
su objeto de saber con el apoyo de las ciencias sociales, que aportan otras
lecturas de las necesidades del ser humano en relacion con sus procesos
vitales”; “la promocién de la salud y la atencion de la enfermedad son los fines
intermedios para contribuir al bienestar, la calidad de vida y el desarrollo de las
personas con quienes se interactiia.”

También afirma Meleis “que la enfermeria ha atravesado numerosas etapas en
la busqueda de la identidad profesional y autenticidad y define cuatro etapas:
1.- practica; 2.- educacién y administracion; 3.- investigacion y 4.- de desarrollo
tedrico”. En esta dltima etapa considera que se aceptd la complejidad de la
naturaleza de enfermeria y la posibilidad de trabajar con mdultiples paradigmas,
la necesidad de probar y corroborar los planteamientos mas importantes de
diferentes teorias, antes de descartarlas y la idea de aceptar la permanencia de
diversos modelos y teorias en el campo docente, investigativo y de la practica.’

En el decenio del Noventa, el movimiento de reflexion sobre la
Conceptualizacion en enfermeria, indaga por los conceptos propios de este
campo y se propone precisar cual es su objetivo o razén social de la
enfermeria, identificando “el cuidado” como la funcién histérica de los
profesionales de enfermeria.

En Colombia, se han dado algunas aproximaciones como la desarrollada por el
grupo de reglamentacion profesional, constituido por representantes de

4 CASTRILLON, Consuelo. La dimension social de la practica de la enfermeria. Medellin:
Universidad de Antioquia, 1999.

5 DURAN DE VILLALOBOS, Mercedes, Enfermeria, desarrollo tedrico e investigativo. Bogota:
Universidad Nacional, 1998. 50 p.
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docencia y de servicio. Grupo que contribuy6 a la expedicion de la Ley 266 de
1996 en cuyo texto se define Enfermeria y se especifica el cuidado como el fin
de la practica profesional.: “Enfermeria es una profesién liberal y una disciplina
de caracter social, cuyo sujeto de atencion es la persona como ser individual,
social y espiritual. Su objeto es el “cuidado integral de la salud de la persona,
familia y comunidad” en todas las etapas de la vida dentro del espectro del
proceso salud — enfermedad”.

Existen también grupos de Conceptualizacion del cuidado en las facultades de
enfermeria de las universidades Antioquia, Nacional de Colombia, Valle,
Industrial de Santander y Javeriana. En ellas, se ha desarrollado una actividad
permanente de reflexidbn y elaboracion de un marco conceptual que se
aproxime a responder por la enfermeria y sus fundamentos, buscando asi
solucionar uno de los grandes problemas de la educacion de enfermeria,
sefalado por Consuelo Castrillon “A pesar de los esfuerzos por conceptuar
sobre esta préactica, el cuidado de enfermeria se ejerce sin conciencia, porque
durante la formacion universitaria se aprenden técnicas instrumentales
deshistorizadas y desarticuladas de una visién comprensiva del quehacer”.

En el ambito docente se han dado algunos desarrollos conceptuales sobre el
cuidado como el planteado por Maria Claudia Duque “La enfermeria como
practica social se define a partir del concepto de cuidado, la accién social que
realiza enfermeria es cuidar, es decir interactuar con otros — individuos,
colectivos, sanos o enfermos — con el fin de promover su salud y atenderlos
durante la enfermedad — prevencidn, diagnostico, tratamiento y rehabilitaciéon. El
cuidado es una forma de interaccion cuyos motivos y fines se encuentran en el
horizonte de la salud y la enfermedad; los problemas, intereses y necesidades
en el campo de la salud y la enfermedad son los que definen el inicio de la
interaccién y practica de enfermeria. Como cualquier acto humano, es de
naturaleza totalitaria y por ello, dificil de ser estudiado. Este hito de identidad y
accion se fortalece en medio de una realidad llena de dicotomias entre lo propio
y lo ajeno, lo objetivo y lo subjetivo, la salud y la enfermedad, la vida y la

muerte”.’

Estas conceptualizaciones comparten la interaccién como método y como fines
intermedios la promocién de la salud y la atencion de la enfermedad.

Significado del concepto de cuidado.

6 SANCHEZ, Beatriz. Cuidado y practica de enfermeria. Bogota: Universidad Nacional, 2000.
25 p.
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Cuidado es la asistencia artistica, cientifica, humana, interactiva y continua
al individuo, familia, colectivos y entorno en forma integral, teniendo en
cuenta su ciclo vital, fomento del auto cuidado, promocion de la salud y
prevencidn de factores de riesgo en los tres niveles de atencién, que conlleve
al desarrollo humano.

Cuidar es el resultado de un proceso lo6gico y racional conocido como
proceso de Enfermeria; implica conocimientos tedricos y practicos centrados
en aspectos humanisticos y cientificos. El sentido del cuidado se relaciona
con comprender al hombre, interactuar con él y cuidar en forma holistica y
personalizada. Es posible que el hombre viva sin curacién, pero no sin
cuidado.

Cuidar es un acto de vida, significa movilizar las capacidades de ser humano

en su cotidianidad y en relacion con el proceso salud-enfermedad.
Comprende una serie de acciones fundamentadas en la relacién
interpersonal de apoyo.

Cuidado es el mantenimiento de la salud y la prevencién de la enfermedad
en el individuo, familiay comunidad en su entorno social y laboral.

Las anteriores definiciones corresponden al concepto de cuidado que se
maneja en algunas facultades de enfermeria del pais.

Como se operacionaliza el concepto de cuidado en la formaciéon de la
Enfermera(o). A continuaciéon se transcribe, de acuerdo con los informes
enviados por las facultades en 1999, la forma como se operacionaliza el
concepto de cuidado en los curriculos:

“La ensefanza del cuidado parte de la filosofia y los objetivos de formacién;

el estudiante es concebido como un ser integral; el cuidado implica formacién
en valores, conocimientos y habilidades; el concepto de cuidar premia todas
las asignaturas basicas profesionales y las especificas de enfermeria,
construidas desde el modelo de ciclo vital del ser humano. Los escenarios
del cuidado estan en el aula de clase, en la casa, en el hospital, en los
centros educativos y las estrategias pedagdgicas se centran en procesos
investigativos donde se fomenta el desarrollo de una actitud critica.

El concepto de cuidado se operacionaliza desde la mision del programa; se

tienen en cuenta las fisiopatologias de la salud y desde éstas se centra el
cuidado. La estrategia de ensefanza es el proceso de Enfermeria aplicado
en todas las asignaturas especificas de la carrera: el cuidado constituye un
hilo integrador de la formacién. A través de asignaturas como ética, salud
mental, investigacién, salud familiar y epidemiologia se fortalece el concepto
de dignidad humana y, desde éste, el concepto de cuidado.
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- El concepto de cuidado se logré operacionalizar mediante la utilizacién de
un modelo tedrico de Enfermeria: Adaptacion de Calixta Roy, en el que la
meta de Enfermeria es el cuidado. El desarrollo de ocho asignaturas de
Enfermeria permiten implementar este modelo, y la validaciéon se pretende
realizar mediante la investigacién en lineas especificas.

- El cuidado se constituye en el eje central del plan de estudios; las
estrategias pedagdgicas utilizadas son: el proceso de Enfermeria, la
vigilancia epidemioldgica, el proceso administrativo y de gestion y el método
cientifico. El cuidado se integra a todas las asignaturas especificas de
Enfermeria, aplicadas a nivel hospitalario y ambulatorio.

LA FORMACION. La historia de la formacién en enfermeria se remonta al Siglo
XIX con el proyecto de Florence Nightingale a quien se considera fundadora del
sistema moderno de educacion en enfermeria. Este periodo estuvo
caracterizado por una educacién centrada en la formacion hospitalaria, con
mayor énfasis en el desarrollo de habilidades auxiliares e instrumentales, que
en el desarrollo de conocimientos, con una docencia con predominio medico y
sin curriculos preestablecidos. La formaciéon en enfermeria en Colombia se
puede decir que también ha pasado por varias etapas y que en cada una se
han dado desarrollos que han permitido retroalimentar el proceso y avanzar en
él, un analisis de la informacién presentada por Ana Luisa Velandia (1995),” y
por Caballero Rosita® permiten la siguiente sintesis:

Primer periodo: Iniciacion o despegue. 1903-1954. Aln cuando la primera
escuela formal de enfermeria, se cre6 en 1924 en el Hospital santa Clara, ya
desde 1903, se venia preparando personal de enfermeria en forma empirica.
Otras escuelas surgen en 1912 y en 1917. En 1920 la Ley 39 sancionada por el
entonces presidente Marco Fidel Suarez, establece la ensefianza de
comadronas y enfermeras en la facultad de Medicina de la Universidad
Nacional. La escuela nacional de enfermeras creada por decreto 905 de 1931,
contd con el siguiente plan de estudios: Anatomia y Fisiologia; Bacteriologia y
Parasitologia; Higiene personal y Salud Publica; Medicina y Enfermedades
contagiosa: Cirugia e Infeccion; Obstetricia; Pediatria; Ortopedia; Materia
Medica; dermatologia y Organos de los sentidos para un total de 140
conferencias, desarrolladas por médicos.

En esta primera etapa de larga extensién cronolégica y de despegue de una
nueva profesion en el mundo de la salud, se observé una tendencia hacia la
formacion de las enfermeras, dependientes de las escuelas de medicina y con

7 VELANDIA, Ana Luisa. Historia de la enfermeria en Colombia. Bogota: Universidad Nacional,
1995.
8 CABALLERO, Rosita. Curriculo de la carrera de enfermeria. Bogota: Universidad Javeriana,
2003.

37



énfasis en la atencion hospitalario, para lo cual en muchos casos, se requeria
que las estudiantes tuvieran como residencia el hospital. También se
desarrollaron las primeras escuelas vinculadas a entidades privadas o a
organizaciones estatales con un enfoque centrado en la higiene acorde con las
necesidades de salud de la época en que se estaba desarrollando. Los planes
curriculares estaban orientados hacia la formacién en anatomia, fisiologia y las
especialidades consideradas basicas como la medicina, cirugia, obstetricia y
pediatria. En otras, la formacion se orient6 hacia las areas de administracion y
organizacién de hospitales, higiene, salud publica, y hacia las enfermedades
infectocontagiosas, parasitologia y bacteriologia.

Las enfermeras desempefiaban funciones de tipo asistencial y administrativo en
los hospitales y visitas comunitarias orientadas a la ensefianza de las personas
respecto al cuidado, lo cual mas tarde dio origen a las enfermeras sociales. Es
importante destacar que las funciones asistenciales estaban centradas en el
cuidado directo del paciente y orientadas a la satisfaccién de necesidades de
confort comodidad y bienestar fisico y espiritual de los mismos.

De acuerdo con lo afirmado por Velandia, ya en 1935, la organizacion de los
estudios de enfermeria se daba en dos componentes, llamados por Velandia
periodos: uno preclinico y uno clinico, siguiendo el modelo de formacién
norteamericano. Otro dato importante de esta época lo constituye en 1935, la
reforma de la Universidad Nacional y con ello la modificacion de la estructura
académica y administrativa de la escuela de enfermeras, al considerarla como
una facultad y fijar un plan de estudios de tres afos que incluyo asignaturas
nuevas en la formacion de esta profesional. Se crean otras escuelas en este
periodo, como la Escuela Universitaria de Enfermeria adscrita a la Facultad de
Medicina de la universidad de Antioquia en 1936, de la Cruz Roja en 1939, y la
Javeriana en 1941 y en la Universidad del Valle en 1945.

Con antecedentes como este, el modelo formacion-hospital fue evolucionando,
hacia un modelo universitario vinculado a las universidades, con la creacion de
nuevas escuelas, manteniendo el mismo enfoque -curricular. EI modelo
pedagobgico estaba centrado en el aprender haciendo, a la cabecera del
paciente, dando cuidado directo.

Segundo Periodo: de Expansion 1955- 1980. El surgimiento de nuevas
escuelas de enfermeria fue importante durante este periodo, desplazando la
formacidn general que habia tenido su auge en el periodo anterior y dando paso
a los programas de licenciatura que aumentaba un afio mas la formacion. Los
nuevos programas de enfermeria creados a partir de 1966, se dan en las
Universidades: Industrial de Santander, Instituto Mariano de Pasto, Cauca,
Caldas y Francisco de Paula Santander. Se crearon los estudios generales y se
diferenciaron las areas basicas y las clinicas, se dieron los departamentos de
medicina preventiva y el internado, se mantuvo el mismo enfoque de ensefianza
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basado en el aprender haciendo y se empezaron a utilizar otras metodologias
como las demostraciones con apoyo de laboratorios clinicos, se dio también la
inclusion de materias relacionadas con las ciencias sociales, tales como
sociologia, antropologia y psicologia, psiquiatria y salud publica. Surgen nuevos
programas en las Universidades de: Norte, metropolitana, Pedagégica y
Tecnoldgica de Colombia, Surcolombiana, del cesar, de Sucre y de Cérdoba y
en el Instituto Tecnolégico de Cundinamarca y en el Diego Luis Cérdoba en
Quibdé. Y se dio el surgimiento de programas de posgrado en el area clinica y
Maestrias en enfermeria con diversos énfasis.

Tercer periodo: 1981- 2003. La educacion en enfermeria, sufre en la década
del 80 un periodo de transicion y ajuste a los procesos de Reforma de la
Educacion superior sefialados en la Ley 80 de 1980, fundamentalmente a nivel
académico-administrativo y al surgimiento de los programas sefialados en los
ultimos anos del periodo anterior, algunos de ellos en una nueva modalidad de
formacion la “tecnoldgica”. Programas que en 1985, a partir de un plan conjunto
Universidad - ICFES - ACOFAEN pasaron a la modalidad de formacién
universitaria.

Este periodo estuvo marcado por un fortalecimiento y consolidacion de los
programas de pregrado de mayor tradicion histérica, se fortalecieron los
programas de especializacion y maestria, incrementandose el numero de
programas en esta modalidad. El desarrollo de las maestrias, empez6 a generar
un nuevo profesional, interesado en la investigacion, se dio comienzo a la
construccion de lineas y areas de investigacion en los campos de mayor
desarrollo que se habian logrado consolidar a través de todos los afios de
experiencias acumulados.

Los programas de formacion definieron estructuras curriculares articuladas
alrededor del componente profesional, relacionado con lo especifico de la
intervencion o el cuidado de enfermeria, abordado en algunos casos por grupos
de edad y en otros por areas tradicionales de la medicina, como medico
quirurgica, pediatria, gineco-obstetricia. Se logré6 implementar nuevas
metodologias y enfoques pedagdgicos mas dialogables y participativos,
manteniendo una formacién tedrica practica que se desarrolla en los escenarios
asistenciales tanto de lo colectivo como de lo individual.

Este periodo ha sido fecundo para la maduracién y consolidacién profesional
sefalando algunos aspectos como fundamentales:

Una mejor formacién académica de los docentes de los programas de pregrado
y posgrado con niveles de especializacibn y maestrias en programas
indisciplinares e interdisciplinarios, ha sido favorable en la formacién de nuevos
profesionales y en las estructuras de los planes de estudio.

39



Experiencias tedricas practicas con modelos mas participativos y con liderazgo
en los programas de promocion y prevencion de la salud.

Preocupacién a nivel académico por cualificar las practicas asistenciales a
través de un método sistematico como el proceso de enfermeria y haciendo uso
de los diagnésticos de enfermeria y basandose en referentes teéricos derivados
de las teorias de enfermeria.

Preocupacién por pensar en la investigacion como herramienta que ayuda a
estructurar un modo de preguntar y comprender las practicas de enfermeria y el
cuidado directo. La estructuracidén de areas y lineas de investigacidon empieza a
direccionar algunos planes de estudios. También surge la preocupacién de los
profesionales de Enfermeria por desarrollar programas interdisciplinarios de
Postgrado en las areas de Epidemiologia, Gerencia, Educacion, Administraciéon
y Ciencia Politica.

Se considera que ademas de lo senalado, en este periodo se ha dado un
movimiento en torno a la busqueda de calidad en los programas e instituciones
de educacién superior, causada como ya se indico por la alta oferta educativa
existente. En este movimiento Nacional ACOFAEN ha impulsado los procesos
de acreditacion de los programas de enfermeria a través tanto de la definicién
de una politica de calidad para sus facultades miembros, como de acciones de
capacitacion llevadas a cabo en procesos de cooperacion con entidades
gubernamentales. La meta propuesta de programas acreditados para 2003, se
ha cumplido en un 37% con la acreditacion de 8 programas de enfermeria.

2.1.2 Fundamentos para la formacion y el ejercicio basado en
competencias para enfermeria en Colombia. El tema de las competencias
como proyecto que toca tanto la formacion como el desempefio de los
profesionales del pais ha sido objeto de reflexion desde hace una década y
acorde con la misién y las politicas de la asociacion ACOFAEN (Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria), ha venido desarrollando diversas
acciones encaminadas hacia el fortalecimiento y andlisis de los programas de
Enfermeria del pais.

La fundamentacion de las Competencias en Enfermeria est4 acorde con las
propuestas del Consejo Internacional de Enfermeria — CIE, ente maximo
regulador de la profesién de Enfermeria, el cual propone la conformacion de
redes de regulacion a través de las cuales todos los estamentos implicados
utilicen el término reglamentacién con el sentido positivo mas elevado para
referirse a “todos aquellos medios legitimos y apropiados - gubernamentales,
profesionales, privados e individuales - con los cuales se da a la profesion
orden, coherencia, identidad y control. Con estos medios se define la profesion
y sus miembros; se determina el alcance de la préactica; se fija normas para la
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formacion, la ética y la practica competente y se establece sistemas de
rendicién de cuentas.”

El CIE propone un amplio enfoque de la reglamentacion, con el cual se cubriria
una extensa gama de sectores importantes como son:

- Los directamente implicados en funciones de reglamentacién.
- Los enfermeros en ejercicio

- Otros profesionales de salud.

- Encargados de la formulacién de las politicas.

- Publico en general.

El CIE resalta la necesidad que tiene la profesion de Enfermeria hoy, de
obtener mecanismos de alcance mundial como vehiculos de intercambio
continuo, para la actuacion, la formulacion y la reflexién disciplinar. Hace
referencia a la vertiginosa internacionalizacion del mundo y la creacion de
bloques comerciales, grupos internacionales como la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD) y la Organizacioén
Mundial del Comercio (OMC), los cuales estan examinando a fondo la
reglamentacién “...en la medida en que afecta a la movilidad de las personas y
a los servicios.”"°

- EI CIE y sus asociaciones miembros fomentan y apoyan todas las iniciativas
destinadas a mejorar la preparacién de las enfermeras para la gestion, el
liderazgo y la elaboracién de politicas. Esta preparacion debe ser amplia y
ha de incluir el desarrollo de conocimientos y capacidades para influir en el
cambio, participar en el proceso politico, influir en la sociedad, formar
coaliciones, y cooperar con los medios de comunicacion y otros para ejercer
influencia.”"’

- Propone el CIE que cuando se establece nuevas categorias de trabajadores
de salud, o se modifican las funciones, han de identificarse y planificarse
desde el principio sus posibles consecuencias en los recursos humanos de

9 www.cie.org/red
10 Ibid, 2nd. Screen
11 Consejo Internacional de Enfermeria. http://www.icn.ch/psdecision00sp.htm
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salud, nacionales y locales. Estas incluirian las disposiciones de financiacion
y las repercusiones para la organizacién. En la planificacion de estos
aspectos debe tenerse en cuenta lo siguiente:

Las necesidades y prioridades de la atencion de salud.

Las competencias del equipo de atencién de salud, con inclusion de las que son
comunes a varios miembros.

Los cambios de capacidades, como funciones nuevas o avanzadas para las
enfermeras.

Las consecuencias formativas que se derivan de introducir cambios en las
funciones y en los ambitos del ejercicio profesional.

Los factores de calidad y eficacia cuando se decide sobre el &mbito del ejercicio
profesional de las enfermeras y otro personal.

La equidad como valor fundamental del sistema de salud.

Las consecuencias para la organizacion, la gestién, la prestacion y la
financiacion de los servicios.

Las consecuencias reglamentarias.

El efecto sobre las responsabilidades de los trabajadores que ya estan en el
sistema de atencion de salud.

El efecto sobre la carrera profesional de los actuales dispensadores de atencién
de salud y sobre las estructuras de carrera disponibles para los nuevos tipos de
trabajadores de atencion de salud.

- En la definicion particular de competencias especificas, Enfermeria en
Colombia no se puede descontextualizar de la realidad la cual aboga a ser
participe instituciones y organismos internacionales, como la UNESCO vy la
OMS. La importancia de la educacién en relacion con la sostenibilidad de los
paises, queda reflejada en el lanzamiento mismo de la Década de la
Educacion para el Desarrollo Sostenible (2005-2014).

“El Decenio de las Naciones Unidas para la educacién con miras al desarrollo
sostenible pretende promover la educacién como fundamento de una sociedad
mas viable para la humanidad e integrar el desarrollo sostenible en el sistema
de ensefianza escolar a todos los niveles. El Decenio intensificara igualmente la
cooperacion internacional a favor de la elaboracion y de la puesta en comun de
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practicas, politicas y programas innovadores de educacién para el desarrollo
sostenible”.'?

- El Panorama nacional e internacional de las politicas del sector educativo y
en particular del sector salud, exhorta al trabajo articulado de los
profesionales pertenecientes a las comunidades académicas, laborales,
asociaciones cientificas, gremiales, profesionales independientes a
reflexionar y proponer estrategias proactivas que permitan un desempefio de
los profesionales colombianos justas y equitativas, reconociendo sus
fortalezas y sus potencialidades de desarrollo humano.

- Eltema de las competencias debe seguir siendo motivo de analisis al interior
de las comunidades desde todas las perspectivas, politica, econémica,
educativa, y social, que permita identificar posibles amenazas vy
oportunidades encaminadas a promover el desarrollo de la profesion en
Colombia.

Este trabajo abordado por la Asociacion Colombiana y Escuelas de Enfermeria
— ACOFAEN, a través de su junta directiva (2003 — 2006) y la Mesa Sectorial de
Competencias para Enfermeria, pone de presente los desarrollos tanto tedricos
como practicos que se han realizado en torno al tema de competencias
profesionales, como las inquietudes que ha generado en el contexto nacional,
frente a las politicas de cambios y reformas internacionales, lo que exige la
union de las diversas comunidades para seguir construyendo un camino de
esperanzas para la profesion de Enfermeria colombiana.

En este sentido, la Asociacion pretende estar a filo de las oportunidades del
nuevo milenio que ayuden al fortalecimiento de la profesion de Enfermeria, en
la formacidn y el ejercicio de la misma, acorde con su vision, la cual reza:

ACOFAEN liderara los procesos de disefio, insercién e implementacion de las
politicas de formacion del talento humano y la practica de Enfermeria,
impulsando asi el logro de los mas altos estandares de calidad y contribuyendo
al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién.®

ACOFAEN ha venido liderando desde varias décadas diversos proyectos
orientados a cualificar el recurso humano en Enfermeria a nivel nacional
buscando el mejoramiento de la calidad superior en Enfermeria y fomentando la

12 UNESCO, Declaracién Mundial sobre la Educacién superior en el Siglo XXI: Visién y Accién.
Paris, Francia, 2003.
13 http://www.acofaen.org.co/quienes_mision.php
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capacidad auto evaluativa de los programas de Enfermeria que la conforman.
Entre los proyectos que apuntan al fortalecimiento de la politica sefalada
anteriormente, se puede citar el de Modernizacion y Modernidad de los
programas de pre - grado en Enfermeria, Desarrollo de competencias en
Enfermeria por la U. de Antioquia, el proyecto de Evaluacion por Competencias
de la Educacién Superior en Enfermeria, ECAES, y el de Desarrollo de
Competencias Laborales que se viene trabajando conjuntamente con la mesa
sectorial del Sena.

Los resultados de la investigacion “Modelo Pedagogico en enfermeria” (1992),
que da cuenta sobre la escasa reflexibn pedagoégica y el fomento a la
subordinacién que se da a partir de la fuerza de la palabra del docente o del
saber medico delegado, también se sefiala en este estudio que el deseo del
estudiante no tiene sentido, en tanto que el docente predetermina todo lo que
debe saber y que la transmisién - repeticién del conocimiento es lo fundamental
y no la transformacién cognitiva del estudiante.

El proyecto “Modernidad y Modernizacion de los curriculos de enfermeria”
realizado por ACOFAEN y el ICFES en 1997, periodo en el que se llevo a cabo
la realizacion de un taller nacional y 3 talleres regionales con los docentes de
enfermeria, con una metodologia de reflexion-accion participante. La discusién
se centr6 en dos topicos centrales: Caracterizacion de la formacion universitaria
en enfermeria y direccionamiento del cambio. Los resultados de estos
encuentros se compilaron en un documento que plantea las siguientes
recomendaciones:

En la conceptualizacion. Privilegiar un marco teérico que este centrado en el
cuidado de la salud y de la vida del ser humano; donde se redimensione lo
colectivo frente a lo individual, lo social frente a lo bioldgico y lo preventivo,
facilitador y potencializador frente a lo curativo y restaurador.

En la practica. La relacion Sujeto del Cuidado - Cuidador se reafirmara cada
vez mas en el ser humano viviendo su cotidianidad: en el hogar, en la escuela,
en el trabajo, en los ambientes comunitarios y en los ambientes sanitarios
terapéuticos. La relacién entre el Sujeto del Cuidado y el Profesional de
Enfermeria se planteara en torno a una relacion horizontal de dialogo y respeto
mutuo, donde cada uno asume responsabilidades previamente concertadas.

En la formacién. Una verdadera formacion universitaria debe procurar que los
egresados se caractericen por su autonomia, su compromiso social, su
capacidad critica racional, su postura transformadora, su respeto por el otro, su
compromiso con el desarrollo y fortalecimiento de la profesién. El proceso ha de
privilegiar la real simbiosis entre la docencia, la investigacion y la extensién. La
educacién asi vista se debe centrar en los procesos cognitivos fundamentales
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para las intervenciones de enfermeria mas que en el desarrollo de habilidades
instrumentales.

Se definen en este proceso las competencias profesionales:

- A nivel de lo disciplinar: formacion en valores; formaciéon de intervencién
social; produccion de conocimientos y aplicaciones practicas.

- Competencia investigativa: los problemas teérico-conceptuales; base
disciplinar y procedimental; actitudes y valores e importancia relativa de la
investigacion.

- Competencia interdisciplinar: enfermeria como disciplina de relaciones y
enfermeria como disciplina de frontera.

- Competencia social: intervencion con relacion a las personas; intervencion
con relacién a la sociedad, la cultura y la comunidad.

Una interpretacion de las competencias profesionales definidas en el marco del
proceso de modernizacion y modernidad de los curriculos de enfermeria
permite la siguiente definicién:

Competencia disciplinar: ofrece los elementos tedricos-practicos para
desarrollar en el estudiante un pensamiento critico para problemizar vy
transformar la realidad, generando cambios en la sociedad con impacto en la
salud del individuo y los colectivos. Plantea el reto de construir el saber propio
de la profesiobn a partir del andlisis de conocimientos, metodologias vy
procedimientos de abordaje del cuidado de enfermeria.

Competencia investigativa: se desarrollara a través de un proceso continuo y
dinamico durante todo el curriculo con el fin de que los estudiantes vayan
adquiriendo  conocimientos, habilidades y actitudes para lograr ser un
profesional con capacidad para identificar, planear y desarrollar proyectos
investigativos desde su campo de accidn y con otras disciplinas.

Competencia social: posibilita la comprension del individuo como ser humano,
su comportamiento y formas de expresion en la interrelacion social en el
contexto histérico, cultural, politico, ecolégico, religioso en que se desenvuelve.

Se promueve la formacion de los estudiantes como personas y ciudadanas que
optaron ser profesionales de Enfermeria para realizar su proyecto humano a
través de un servicio respetuoso y solidario a favor de los demas, teniendo
como escenario, la realidad del mundo y la relacién humana; rescatando el
sentido del hombre, de lo humano y el trabajo colectivo a través de vivencias de
servicio social con los menos favorecidos para contribuir a la soluciéon de los
problemas que vive el mundo.
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Competencia interdisciplinaria: promueve el trabajo con otras disciplinas para
la identificacion, analisis y solucién de problemas de salud que por su
complejidad requieren el abordaje desde diferentes saberes y la vinculacion con
otros actores sociales. Estimula el trabajo en equipo para el desarrollo de la
salud con proyectos de mutua cooperacion que se logra con la relacién
interdisciplinaria, la interaccion sectorial y la concertacion social.

Competencias profesionales: proporcionan los elementos esenciales para
asumir el rol de profesional de Enfermeria y responder a las necesidades de la
sociedad desde la perspectiva de “cuidar la vida y la salud del individuo y los
colectivos” con acciones de promocién de la salud, identificacion y control de
riesgos individuales y colectivos, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en
situacion de enfermedad.

Las competencias profesionales posibilitan la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades en métodos y técnicas en Educacion para la Salud y
Gerencia como herramientas conceptuales y practicas que le facilitan su
intervencion de acuerdo a las politicas actuales y a las exigencias de los nuevos
sistemas y servicios de salud.

En este texto ademas se establecen los requisitos minimos para la creacion y
funcionamiento de programas de enfermeria que ACOFAEN viene trabajando
desde 1994, entre los que se destaca por el enfoque de este documento el perfil
profesional y ocupacional definido asi: “El profesional de enfermeria estara
en capacidad de cuidar a las personas, grupos y comunidades en los
procesos de salud y enfermedad en su medio cotidiano o
institucionalizado”'*

Para el logro del perfil establece los conocimientos que debe tener el
profesional en competencias requeridas al cuidar a las personas, grupos y
comunidades en los procesos de salud y enfermedad con una modalidad de
trabajo independiente, interdependiente, intersectorial o interdisciplinario. Estos
son:

- Las politicas gubernamentales y las especificas del sistema de salud y

seguridad social, su infraestructura, programas y estrategias.

- Los fundamentos cientificos que validan las acciones tendientes a
cuidar la salud y la vida de las comunidades, grupos familiares o individuos.

14 Asociacion colombiana de facultades de enfermeria, modernizacién y modernidad de los
curriculos de enfermeria, Bogota, ICFES. 1997
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Los principales indicadores de salud de la poblacion colombiana y su
relacion con las condiciones econdmicas, politicas, sociales, culturales y
ecolégicas.

El desarrollo historico de la profesion, desde su conceptualizacion,
desarrollo de la practica, de la educacion, de la investigacion, de la
legislacion, de la ética y de sus tendencias y proyecciones.

El desarrollo evolutivo del hombre y sus caracteristicas propias como
ser bioldgico, psicolégico, social, cultural y espiritual.

El perfil epidemiolégico y demografico nacional, regional y local
entendido como un fenédmeno colectivo.

La investigacién como estrategia que le permita contribuir a la solucién
de problemas de salud y de enfermeria, a la basqueda de nuevos modelos
de atencion y al desarrollo de la profesion.

La conceptualizacion que del hombre, la familia y la comunidad
tienen las ciencias y sirven de fundamentacion a las disciplinas de relaciones
y de frontera.

El proceso del cuidado de enfermeria como metodologia orientadora
del ejercicio profesional.

Las intervenciones basicas de enfermeria y las estrategias para
abordar en espacios de la vida cotidiana e institucionalmente el cuidado de
enfermeria con la habilidad requerida.

Los fundamentos educativos pedagdégicos y de comunicacién para la
salud, que le permitan llevar a cabo procesos de educacion no formal,
tendientes a mejorar las condiciones de vida y de salud de la comunidad,
familia e individuos, al asimilar papeles protagdnicos y de direccionamiento
de sus propias vidas y del auto cuidado de la salud.
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- Los fundamentos administrativos que le permitan desarrollar procesos
gerenciales del cuidado de enfermeria y de servicios de salud con sentido
critico y analitico.

- Los fundamentos éticos, legales y morales que sustenten su desempefo
profesional.

- Los fundamentos gerenciales que le permitan valorar las relaciones de
costo-beneficio de las acciones de enfermeria.

Para el desarrollo del proyecto se realizaron tres-seminarios talleres de nivel
regional, uno nacional y otro internacional, lo cual contribuyé a la reflexion en
torno a la educacion superior en Enfermeria y a la identificacion de é&reas
problemicas de corte epistemoldgico, pedagogico, de experiencias practicas y
de oferta del talento humano en Enfermeria, las que fueron analizadas
ampliamente por los representantes de las facultades de Enfermeria del pais y
con las cuales se comprometieron a trabajar las diversas comisiones a mediano
plazo.

El tema de competencias tratado en este proyecto, parti6 de la siguiente
definicién: la disposicion y posesion de los elementos necesarios para
desempenarse en un campo especifico de la vida, no se restringe
exclusivamente a la transmisién de informacién o al afianzamiento de destrezas
sino fundamentalmente a la dinamizacioén de potencialidades personales a partir
de un objetivo social especifico, que es el ser profesional de Enfermeria.

- Andlisis Funcional de Tareas (AFT) de Enfermeria: En 1997 se desarroll
esta investigacion en instituciones prestadoras de servicios de salud con la
participacion de ACOFAEN, la direccibn de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud y el Centro de Servicios a la salud del Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA). Este estudio sefal6 la existencia de superposicidén
de tareas entre los profesionales y los auxiliares de Enfermeria en los
diferentes niveles de atencién y la necesidad de revisar las tareas que no
correspondieran al perfil de formacién. '°

- Aproximacion a la relacion entre las Competencias Académica y Laboral: El
estudio realizado por la Facultad de Enfermeria de la Universidad de

15 ACOFAEN. Ministerio Nacional de Salud. Sena. Proyecto: Analisis Funcional de Tareas.
1997
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Antioquia'®, cuyo objetivo fue identificar las diferentes competencias y
funciones que cada categoria de Enfermeria esta en capacidad de
desempenar de acuerdo con su formacién técnica y socio humanistica. Se
contd con la participacién de 23 facultades afiliadas a ACOFAEN y 4 en
transitoriedad, una institucién de técnico profesional, 27 instituciones
prestadoras de servicios de salud y 27 escuelas de auxiliares de Enfermeria
Los resultados de este estudio senalan algunas conclusiones:

No existe un claro significado del concepto de competencias expresado en
el perfil académico y ocupacional, lo cual dificulta la determinaciéon del
quehacer propio de cada una de las categorias de Enfermeria.

Sobreposicidon de funciones y competencias entre profesionales, auxiliares y
técnicos en Enfermeria.

Las competencias en el campo de la promocién de la salud y prevencion de
la enfermedad estan mas definidas para el auxiliar y técnico de Enfermeria
que para el profesional de Enfermeria.

La presencia en los curriculos tanto profesionales como de auxiliares y
técnicos de competencias cognitivas, técnicas, comunicativas y socio
afectivas, sin embargo no se expresan las particularidades tedrico
metodolégicas del quehacer de cada categoria.

Proyecto de Evaluacion de Competencias en Enfermeria: Examenes de
Evaluacién de la Calidad de la Educacion Superior - ECAES (2004-2006):
Esta centrado en la evaluaciéon de la calidad de la educacién superior de
pregrado en Enfermeria a partir del contrato firmado entre ACOFAEN e
ICFES. La evaluacién esta orientada a identificar en los profesionales de
Enfermeria a partir de situaciones hipotéticas, la capacidad de utilizar los
conocimientos adquiridos en la formacién de manera adecuada y flexible o
sea la capacidad de saber actuar en contextos particulares, identificando
aquellos logros del proceso relacionados con el desarrollo de las
competencias propositivas, argumentativas e interpretativas.

Los resultados obtenidos en la primera experiencia de implementacién de este
modelo de evaluacién nacional, como herramienta de mejoramiento de la
calidad de la educacién superior en Enfermeria, permitié identificar debilidades
presentes en la formacion de las competencias sefialadas anteriormente en los
profesionales, lo que permitira la reorientacion y ajustes en los programas
actuales de formacion y a la vez permitir el reconocimiento de fortalezas en la
formacion.

16 ACOFAEN. Una aproximacion a la relacion entre competencias académicas y
laborales. Facultad de Enfermeria. U. Antioquia, Colombia 2002-2004.
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Este proyecto de evaluacion por competencias planteado por el ICFES
“responde a una politica de Estado, de busqueda de mejoramiento de la
calidad, sin embargo no se tuvo en cuenta que los programas actuales, en su
gran mayoria, no estan disefados por competencias, lo cual plantea problemas

estructurales””.

- Proyecto de Competencias Laborales de la Mesa Sectorial de Salud 2004-
2005: EI CONPES en el ano 1996 asign6 al Ministerio de Proteccién Social,
Ministerio de Educacién y Sena el asesoramiento, seguimiento y liderazgo
del Sistema Nacional del Trabajo, el cual se sustenta en tres pilares
fundamentales que son: Normalizacién, Evaluacion y Certificacion vy
Formacion.

Normalizacidon: este proceso se abordd a través de una estrategia de
participacion y concertacion de diversos actores representantes de la academia,
Universidades: Javeriana, Fundacion Ciencias de la Salud de San José,
Nacional, Fundacién del Area Andina, Fundacion Sanitas, del mercado laboral:,
representantes de las instituciones asistenciales, Fundacion Santa Fe, Hospital
San José, Clinica Palermo, Fundaciéon Cardio-Infantil, Clinica Reina Sofia,
Instituto Nacional de Cancerologia, Secretaria de Salud del Distrito, Secretaria
de salud de Cundinamarca, y de las Asociacién Colombiana de Escuelas y
Facultades de Enfermeria(ACOFAEN) y miembros del tribunal de ética en
Enfermeria; se cuenta con la asesoria metodologica del Servicio Nacional de
Aprendizaje, SENA.

Este proyecto, se desarrolla como un trabajo liderado por ACOFAEN, con el
apoyo técnico del SENA, cuyo objetivo esta orientado hacia la formulacion de
las competencias laborales del profesional de Enfermeria, con miras al
mejoramiento de la productividad y competitividad de los profesionales. A partir
de la concertacion entre los diversos sectores, se busca reflexionar acerca del
ser y el deber ser de las funciones de los profesionales teniendo en cuenta el
contexto nacional y el marco legal del desempefo del profesional de
Enfermeria. Se partié6 del mapa de salud, el cual fue elaborado por un grupo
interdisciplinario de profesionales, entre los afios 2001 y 2002.

Desde el afio 2004 se vienen reuniendo los diferentes representantes de las
instituciones mencionadas, en la mesa sectorial, para el desarrollo del mapa
funcional. Este proceso ha permitido la puesta en comun de las enfermeras de
docencia y asistencia, convirtiéndose en un espacio permanente de reflexion
frente al profesional que necesita el pais y las politicas actuales y sus
implicaciones en el desempefio profesional. Se ha contado con la participacion
de expertos de diferentes tematica para aclarar y complementar el trabajo de la

17 ACOFAEN. Examenes de Evaluacion de Calidad de la Educacion Superior. Contrato 005.
Adicién 1. ICFES, 2005.
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mesa y la revisidn y auscultacion permanente de la problematicas del sector de
la Educacidon Superior y del Sector Salud. EI método utilizado ha sido el analisis
funcional el cual ha permitido la concertacién y participaciéon de los actores
diversos que componen el sector.

Una vez terminada esta primera fase de construcciéon del mapa funcional, se
inicio en el segundo semestre del 2005 el proceso de socializacién del mapa
funcional en las diferentes regiones del pais acorde con la regionalizacién de
Acofaen. Para la regional Norte, el taller tuvo lugar en Barranquilla. Para la
Regional Centro se realizaron dos reuniones en Bogota: una en la Universidad
de la Sabana y otra en la Universidad Nacional. Se realizé ademas, taller en
Cali, (Regional Suroccidente) con participacion sélo de docentes, lo que invalida
este proceso; y Bucaramanga (Regional Oriente). Estan pendientes los talleres
en Antioquia, en la cual se espera la participacion de la Regional Cafetera 1 y 2.

En estos talleres se conté con la participacidon activa de enfermeras de
docencia, asistencia, IPS y EPS. Todas estas reuniones han contribuido al
enriquecimiento y complementacién del mapa funcional hasta el presente
desarrollo.

Construida la norma se valida desde el punto de vista técnico y metodolégico
con la ayuda de expertos. El sector define los criterios de desempeiio y los
criterios de calidad, los rangos, escenarios, contextos sociopoliticos econémicos
y las evidencias frente al desempeno, al producto y a los conocimientos.

Es importante tener en cuenta que una norma capacita para un puesto de
trabajo de la ocupacién, pero todavia no responde a la titulacion de ser
enfermera. La construccion de criterios de desempernio, constituye una etapa
qgue se debe trabajar con expertos y después se realiza un reconocimiento de la
norma por consulta publica y se reconoce la norma. Se hace entrega a las
entidades de salud, a la academia y al trabajador. El establecimiento de normas
de competencias se constituye en una herramienta fundamental para
empleadores, trabajadores y a su vez, servird a futuro, para alimentar el
proceso de evaluacion y certificacion profesional.

Certificacion: Ley 1164 del 2007. Articulo 1°. Del objeto. La presente ley tiene
por objeto establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
planeacién, formacion, vigilancia y control del ejercicio, desempefio y ética del
Talento Humano del éarea de la salud mediante la articulacién de los diferentes
actores que intervienen en estos procesos.

Por Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que interviene en la

promocién, educacién, informacion de la salud, prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacién y paliacion de la enfermedad de todos los habitantes
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del territorio nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacion de
los servicios de salud.

Articulo 2°. De los principios generales. El Talento Humano del area de la Salud
se regira por los siguientes principios generales:

Equidad: la formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar orientados a proveer servicios de salud en cantidad, oportunidad y calidad
igual para todos los habitantes de acuerdo con sus necesidades e
independiente de su capacidad de pago.

Solidaridad: la formacion y el desempefio del Talento Humano en Salud deben
estar fundamentados en una vocacion de servicio que promueva la mutua
ayuda entre las personas, las instituciones, los sectores econdmicos, las
regiones y las comunidades bajo el principio de que el mas fuerte debe apoyar
al mas débil.

Calidad: la formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe
caracterizarse por el logro de los mayores beneficios posibles en la formacion y
la atencion, dentro de la disponibilidad de recursos del sistema educativo y de
servicios y con los menores riesgos para los usuarios de servicios de salud. Se
reconocen en la calidad dos componentes interrelacionados: el ejercicio idoneo
de competencias propias de cada profesiébn u ocupacién en salud y la
satisfaccién y mejoramiento de la salud de los usuarios de los servicios.

Etica: la formacién y el desempefio del Talento Humano en Salud, debe estar
enmarcado en el contexto cuidadoso de la vida y la dignidad del ser humanao.

Integralidad: |la formacién y el desempeno del talento humano debe reconocer
las intervenciones y actividades necesarias para promover, conservar y
recuperar la salud, prevenir las enfermedades, realizar tratamientos y ejecutar
acciones de rehabilitacion, todos ellos en cantidad, calidad, oportunidad y
eficiencia de la salud de los individuos y las colectividades.

Concertacion: La formacién y el desempefno del Talento Humano en Salud
deben establecer espacios y mecanismos para propiciar acercamientos
conceptuales y operativos que permitan definir lineas compartidas de accién,
por parte de los diferentes actores que intervienen en la prestacién de los
servicios de salud.

Unidad: debe ser una caracteristica del accionar de los diferentes actores
institucionales que intervienen en la formacion y el desempefo del Talento
Humano en Salud, que garantiza la concrecidon de la articulacién y la
armonizacion de las politicas, estrategias, instrumentos legislativos, normas,
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procesos y procedimientos que rigen en sus respectivos campos de actuacion
para lograr un desarrollo equilibrado y acorde con las necesidades del pais.

Efectividad: la formacion y el desemperio del personal de salud, deben
garantizar en sus acciones el logro de resultados eficaces en la atencién de
salud individual y colectiva, mediante la utilizacién eficiente de los recursos
disponibles y la seleccién del mejor curso de accion alternativa en términos de
costos.

En estos diversos proyectos liderados por la Asociacion Colombiana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria (Acofaen) se evidencia:

- El interés que ha demostrado la Asociacion por clarificar profundizar y
avanzar acerca de las competencias de los profesionales de Enfermeria en
diversos periodos de una manera constante y continda.

- El cumplimiento de la politica encaminada a la busqueda de la excelencia
académica de los programas de Enfermeria en sus diversas modalidades, a
través de acciones de mejoramiento continuo y permanente.

- Los aportes realizados han contribuido a la reflexién acerca de la formacion
profesional y su repercusién en el desempeno laboral, lo cual ha permitido
establecer estrategias orientadas a fortalecer la cualificacion del recurso
humano en Enfermeria.

- Los proyectos han apuntado a la intervencion directa sobre la planeacion
desarrollo y evaluacion de procesos formativos, teniendo en cuenta tanto a
los docentes como a los estudiantes y directivos de las instituciones
formadoras del recurso humano.

- La articulaciéon entre competencias formativas y competencias laborales
deben verse claramente evidenciadas en los programas formativos
exigiendo una estrecha relaciéon entre la docencia y la asistencia como
estrategia que redunde en la calidad de los profesionales de Enfermeria
que requiere el pais.

- A pesar de los esfuerzos realizados, los avances alcanzados y el
compromiso adquirido como Asociacion académica se adolece de una
propuesta que apunte a la formulacion de un modelo, que propicie la
unidad entre la diversidad de enfoques, y que dentro de un marco plural y
flexible contribuya a la cualificaciéon del recurso humano.

- Los diversos proyectos apuntan al desarrollo de competencias formativas,

desde sus etapas de planeacion y evaluacién, con menos fuerza en el
ambito de desarrollo. El proyecto que se viene desarrollando con la mesa

53



sectorial, se centra en las competencias en ambito laboral, teniendo en
cuenta el desarrollo previo de las competencias formativas.

- En consonancia con la politica de la Asociacion, los desarrollos particulares
de las escuelas y facultades que la constituyen y la normatividad vigente,
Acofaen, continta  impulsando el fortalecimiento del trabajo por
competencias a nivel regional y nacional acordes a los cambios vy
transformaciones de los sistemas de salud.

2.2 LA FORMACION EN ENFERMERIA: FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 Tendencias mundiales de la propuesta de competencias. La palabra
competir, proviene del “latin Competeré, indica un aspirar, un ir al encuentro de
una misma cosa. De Competeré deriva también el verbo competer que hace
alusién a pertenece, incumbir. Alguien que se desempenia con eficiencia en un

campo determinado o dominio de la actividad humana”®.

La nocién de competencia fue introducida por Chomsky en para explicar el
caracter creativo o generativo del lenguaje y para dar cuenta de la
extraordinaria facilidad con la que el nifio se apropia de este sistema y de la
gramatica particular. Para ello, propone un modelo de funcionamiento lingtistico
basado en el conocimiento que los hablantes poseen de la lengua. Este
concepto ha evolucionado a expresiones como “competencia comunicativa” y
‘competencia textual” desde la perspectiva pueden derivarse tres rasgos
esenciales del concepto de competencia:

- Se trata de un conocimiento especializado o de caracter especifico

- Es un conocimiento implicito en la practica, que se expresa en un saber
hacer

- Derivado solo parcialmente de un proceso de aprendizaje, aun cuando
requiere de la experiencia social y cultural

Para Vigotsky, el desarrollo cognitivo no se explica a partir del despliegue de
mecanismos internos de funcionamiento, sino por el impacto del mundo social y
cultural del sujeto en su actividad psicolégica. Asi el autor afirma que todas las
funciones psicolégicas superiores surgen primero en el plano social Inter.
Subjetivo y luego se internalizan y pasa a ser intrapsiquicas. Gardner por su

18 RESTREPO T., Gloria. Educacién Superior basada en Competencias: Reflexion Critica a la
luz del Desarrollo Humano. Tesis Maestria en Educacion y Desarrollo Humano. Manizales:
Universidad de Manizales. Cap. 4. 2005.
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parte, plantea como punto de partida para abarcar asertivamente el ambito de la
cognicion humana, el concepto de inteligencia desde la capacidad de resolver
problemas o de crear productos que sean valiosos en uno o mas ambientes
culturales, pero igualmente asume que los seres humanos somos capaces de
un amplio numero de competencias simbdlicas cuyo alcance se extiende mas
alla de la légica.

Howard Gardner asume la competencia como la capacidad o disposicion que
posee una persona para dar solucion a problemas reales y para producir nuevo
conocimiento, para ello se fundamenta en la interseccion de tres elementos:

- EL INDIVIDUO: con habilidades, destrezas, técnicas, con su conocimiento y
con sus objetivos.

- LA ESPECIALIDAD: area del conocimiento.
- EL CONTEXTO: situacion real problematica, instituciones, funciones.

Estos tres elementos se manifiestan en la capacidad para enfrentar la realidad
haciendo una correcta interrelacion entre las diferentes areas del conocimiento
y las habilidades propias con el objetivo de producir nuevo conocimiento.

Se sabe que un individuo es competente cuando actia y no solamente cuando
se ha apropiado de un determinado saber. La nocion esbozada requiere un alto
grado de elaboracién de la llamada “idoneidad” la cual exige establecer
multiples relaciones entre conocimiento particular puesto en escena y el entorno
sobre el cual actia. Implica ademas, un dominio de la accién e integracion con
sentido, en tanto se requiere articular el conocimiento de varios elementos de
cada uno de los temas involucrados en el acto que se propone creando un nivel
de complejidad de tipo general que mantiene y controla la nueva relacién
dialéctica entre lo particular y lo general. De otra parte, la idoneidad también se
refiere a la relacién existente entre temporalidad y oportunidad, es decir, que
entre interlocutores los objetos convenidos para cada uno lo sean, cuando son
necesarios. El doble proceso en los individuos, su formacion y desarrollo
personal, y su crecimiento como ser social, permite asumir que las
competencias tienen un doble caracter: social y cultural.

Hablar de competencias, es asumirlas como repertorios de comportamientos
que algunas personas manejan mejor que otras (eficacia) o sistemas de
conocimientos declaratorios (que), condicionales (cuando, por qué) vy
procedimientos (cémo), organizados en esquemas que permiten visualizar
soluciones eficaces. Es un saber validado y ejercitado que se usa ajustado a
una accibn que pone en juego una gama inmensa de conocimientos,
experiencias y habilidades pertinentes e interrelacionadas.
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El ser competente permite combinar, agrupar o seleccionar saberes y actitudes
en un todo aplicado a una situacion. Una de las mas valiosas caracteristicas de
las competencias es asumir que ellas se centran en el desempefo sin dejar de
lado las condiciones concretas de la situacion de dicho desemperio, de tal modo
que no aisla del contexto cultural, reconoce la estrecha relacion accion-
contexto, la cual incide en los desempefios.

Otro componente fundamental en esa nocion de competencia se refiere a su
caracter de unidad: el sentido propio que emerge de la totalidad (lo cual no le
impide subdividirse). La competencia no es la suma agregada de elementos
dispersos, es ante todo un punto de convergencia, la cual es la que
precisamente le da sentido, limites y alcances. Asi las competencias se pueden
entender como un continuo en el que los individuos pueden ir desarrollandose
en términos de autonomia y en la que no se privilegian el saber, ni el saber
hacer, sino dénde se asume que la importancia relativa de estos puede variar
en funcién de la situacion dada. Es pues, “la competencia asi concebida, una
forma distinta de abordar el mundo y su realidad que ahora se acoge desde los

desempefios, la incorporacién de condiciones con relacién a su contexto”'®.

¢, Son las competencias el nuevo enfoque que la educacién superior requiere?

La educacion tiene el reto de mejorar su calidad, pero para ello es requisito
indispensable ir mas alla de asumir las competencias como un saber hacer en
contexto. En primer lugar, el saber hacer puede ser operacional y
procedimental, mientras que la racionalidad humana exige el saber entender,
comprender, implicar hechos, prever y asumir consecuencias. En segundo
lugar, “las competencias no sélo se deben referir a la actuacién en contexto,
sino también a la transformacién de éste. Finalmente, se requiere abordar las
competencias desde la actuacién y no so6lo desde el hacer, ya que el hacer se
refiere a una relacion objetal - material, mientras que la actuacion es inter e
intrapersonal. Acorde a esto, anota Tobén"° que en una légica compleja de las
competencias se trata de ir del hacer en contexto al actuar en contexto y del
actuar en contexto al crear en contexto, a partir de una interrelacién con otras
profesiones y disciplinas.

Bogoya plantea el concepto de competencia como una “actuacién idonea que
emerge en una tarea concreta, en un contexto con sentido. Se trata entonces

19 PANQUEVA J, MALDONADO M, DAZA DE CABALLERO R. Disefo de un modelo de
competencias profesionales para Enfermeria. Propuesta presentada a convocatoria de Acofaen.
Bogota: Noviembre 2004.

20 TOBON, Sergio. Las competencias en el sistema educativo: De la simplicidad a la
complejidad. Documento de trabajo. Medellin: s.n., 2002.
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de un conocimiento asimilado con propiedad y el cual actua para ser aplicado
en una situacién determinada, de manera suficientemente flexible como para
proporcionar soluciones variadas y pertinentes™'. Tras la conceptualizacién se
vislumbra una cuestion esencial en la que el concepto de competencias se ha
manejado de forma acritica. Este enfoque se ha incorporado al mundo
educativo una vision del mundo del mercado, lo cual responde a una filosofia
que permea las aulas pero de la cual se tiene poca conciencia. El interés es
formar personas que tengan un saber hacer idoneo en el mundo laboral y
profesional, descuidandose aspectos como la convivencia y la solidaridad.

Tobdn senala que desde el pensamiento complejo se aporta un enfoque para
abordar la formacion basada en competencias en su integralidad, con el fin de
evitar el reduccionismo, hoy imperante en esta area. “En esta perspectiva, las
competencias pueden asumirse como un saber hacer razonado para hacer
frente a la incertidumbre” 22 acorde con Braslavsky. El gobierno de la
incertidumbre en un mundo en permanente cambio social, politico, econdémico,
laboral, etc., dentro de una sociedad globalizada y en continua transformacion.

Visto asi, las competencias no podran abordarse como comportamientos
observables solamente, “sino como una compleja estructura de atributos
necesarios para el desempefio en situaciones diversas donde se combinan
conocimiento, actitudes, valores y habilidades con las tareas que se tienen que
desempefiar en determinadas situaciones™?

Se trata de poner en encuentro lo que Barnett nomina como dos visiones
rivales de la competencia: la académica (referida al dominio disciplinar), y la
operacional (referida al desempefio). Estas dos visiones también son
planteadas por Jurado, el cual llama el doble sentido del concepto de
competencia en dos campos semanticos, el laboral en cuanto a la eficacia y
eficiencia en el trabajo, y el educativo, en cuanto a la formacion de sujetos
criticos y auténomos. “El encuentro propuesto es posible, en tanto mas alla de
una mutua distancia de ambas nociones de competencia, se integren el saber,
el conocimiento y el pensamiento disciplinares con el contexto de una realidad
en sentido de sistema complejo™*.

21 BOGOYA, D. Una prueba de evaluacién de competencias académicas como proyecto. En D.
Bogoya et al. (Eds.), Competencias y proyecto pedagdgico. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia, 2000. 7 p.

22 RESTREPO T. Gloria Elena. Educacién Superior basada en Competencias: Reflexiéon Critica
a la luz del Desarrollo Humano. Tesis Maestria en Educacion y Desarrollo Humano. Universidad
de Manizales. 2005. Cap. 4

23 GONCZI, A., y ATHANASOU, J. Instrumentacién de la educacion basada en competencias:
Perspectiva de la teoria y la practica en Australia. Australia: Limusa, 1996. 9 p.

24 RESTREPO, Cap. 4. Op. cit.11 p.
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A partir de lo anterior, se propone conceptualizar las competencias como
procesos complejos que las personas ponen en accidn-actuacion-creacién, para
realizar actividades sistémicas y resolver problemas laborales y de la vida
cotidiana, con el fin de avanzar en la autorrealizacion personal, vivir
auténticamente la vida y contribuir al bienestar humano, integrando el saber
hacer (aplicar procedimientos y estrategias) con el saber conocer (comprender
el contexto) y el saber ser (tener iniciativa y motivacion), teniendo los
requerimientos especificos del contexto en continuo cambio, con autonomia
intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de reto. Esto implica pasar
de las competencias como “un saber en contexto” a procesos de desemperio
autocriticos y criticos de la realidad personal y del contexto externo, para
ejercer una transformacién. Sélo asi puede superarse el reduccionismo que
actualmente hay en este enfoque, por la preeminencia del mercado. De esta
forma, se puede reconceptualizar las competencias como un marco de accién
para favorecer la formacion humana integral y la convivencia.

La competencia asociada con la educacion integral y la formacién de
sujetos criticos, en donde el saber-hacer que se involucra ha de vincularse con
los contextos socio-culturales y el sentido ético-humanista en las decisiones
sobre los usos del conocimiento y la cualificacion de las condiciones de vida vy
de participacion democratica de las comunidades.

La formacion en competencias para la vida propone, no solo desde la
formacion para el mundo del trabajo, sino también, y de manera igualmente
importante, reforzar las competencias bésicas y genéricas, con el fin de
“ayudarlos a enfrentar los muchos riesgos y retos de la vida actual, asi como a
responder valientemente a los contextos y tensiones a los cuales ellos se
enfrentan, tanto en su vida personal, como social y profesional”®.

Las competencias para la vida, entendidas desde este referente, promoveran
y proveerdn las herramientas necesarias para la transformacion de las
sociedades y la construccion de "una globalizacién con cara humana". Esta
propuesta apunta a una aplicacion eficiente de las competencias adquiridas por
los individuos, ya sea en su trabajo autonomo y auto regulado, como en las
interrelacidén con los otros y con é€l, o los contextos, y de las diversas formas de
conocimientos adquiridos; esto con el fin de que el sujeto se apropie de su
papel protagdnico en su propio destino y en el del devenir de la sociedad en la
cual se desarrolla.

Como formadores de profesionales de Enfermeria, estas discusiones y
corrientes a favor y en contra, alrededor del tema de las competencias,
convocan a todas las comunidades que hacen parte de la disciplina profesional,
a reconocer las tendencias internacionales, las politicas nacionales, las

25 Restrepo, Garcia, Restrepo. Op. cit.89 p.
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necesidades de la profesién y sus proyecciones, en aras de lograr formar un
profesional de Enfermeria integral, con las fortalezas humanas que se necesitan
para abordar un mundo cada vez mas complejo y las fortalezas profesionales
para desempenarse en diferentes contextos. Esto exige, necesariamente una
convergencia y una articulacién entre los escenarios de formaciéon y los
escenarios de desempenfo laboral, que se constituyen en espacios permanentes
de formacion y educacion continua que posibilitan la formacién de un ser
humano integro, con potenciales reales de desarrollo.

2.2.2 La vision de las competencias en Colombia®®. En Colombia desde
hace una década se inicié la discusidén nacional en relacién a las competencias,
su aplicabilidad, su ensefabilidad y su papel en la formacion en la educacion en
general. Dicha discusién, iniciada en nuestro pais desde la década de los 80 en
relacién a la educacion preescolar, primaria y media, cobra nuevos matices en
la discusion en el nivel superior en relaciébn con la orientacion dada y la
fundamentacion de la utilidad de las competencias en relacién al mejoramiento
de la calidad de la educacién. “Casi todos los autores que sustentan esta
viabilidad y justifican su implementacién, concuerdan en presentar esta como
un requisito inaplazable de la insercion del sujeto en el medio productivo y de
este en la globalizacion y como una contribucion al progreso y a la calidad de la
formaciéon profesional, en tanto la acercaria al mundo de la produccion,
dotandola de mayor pertenencia y permitiendo su flexibilidad™’

En afos recientes, diferentes programas de las Facultades de Enfermeria del
pais, han realizado o estdn en proceso de realizar, una serie de
reestructuraciones curriculares por competencias desde diversas perspectivas
metodolégicas y conceptuales. Dichas reformas y sus resultados a mediano y
largo plazo, requeriran de valoraciones continua en los proximos afos, con el fin
de analizar su efectividad y pertinencia en relacion a la formacién y el ejercicio
de los profesionales de Enfermeria del pais y, por supuesto, del impacto de las
mismas en el desempefio de nuestros profesionales en los diferentes ambitos
laborales. Esta deberd ser una labor conjunta de las asociaciones de
Enfermeria nacionales y regionales, en beneficio del desarrollo y fortalecimiento
de la disciplina en nuestro pais.

Las nuevas realidades sociales y economicas tanto a nivel nacional como
internacional, los desarrollo técnico cientificos en el campo de la salud, el uso
cada vez mas frecuente de sistemas virtuales y su rapida implementacién en los
sistemas sanitarios constituyen un desafio permanente para la formacién del
talento humano en Enfermeria.

26 RESTREPO T. Gloria Elena. Op. cit., Cap. 4.
27 BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO. La Educacién Superior en América Latina
y el Caribe. Documento de Estrategia. Santiago de Chile: CPU, 2000.
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2.2.3 Desafios para Enfermeria en el siglo XXI. Es importante senalar que el
concepto de competencias no es nuevo en el escenario de la formacién ni en el
desempernio profesional nacional. Histéricamente ha hecho parte del discurso de
la humanidad, cuando desde las épocas antiguas, los filésofos de la época
antigua, se preocuparon por las facultades humanas, distinguiendo la jerarquia
de los hombres por el uso que hacian de ellas y su aplicacion en los diversos
oficios, artes, profesiones y desarrollos intelectuales, que se han venido
gestando y transformando de acuerdo con las épocas y sus transformaciones,
que hacen que viejos conceptos sean reconceptualizados e interpretados a la
luz de los nuevos acontecimientos.

La formacién basada en competencias se constituye en un desafio permanente
para Enfermeria por cuanto no puede estar ajena a las exigencias del nuevo
milenio, en un mundo globalizado. Para ser competitivo, Colombia debe formar
profesionales integrales, que respondan a las necesidades nacionales y que
tenga en cuenta los requerimientos y estandares internacionales. El tema actual
de competencias exige el auto evaluacion articulada de los sistemas de
formacion y del desempeno laboral para lograr la formacién de profesionales
competitivos y de altos estandares de calidad humana y cientifica.

Las universidades no sbélo transfieren el conocimiento consolidado o
desarrollado —su esfera reconocida de especializacion— sino también una
variedad de competencias genéricas. Esto implica que deben elaborar una
mezcla novedosa de enfoques de ensefianza y aprendizaje para estimular —o
permitir que se desarrollen— cualidades tan valiosas como la capacidad de
analisis y sintesis, la independencia de criterio, la curiosidad, el trabajo en
equipo y la habilidad para comunicarse. Una formacion por competencias exige
el revisar y analizar una vieja tension entre la psicologia evolutiva y la psicologia
del aprendizaje que remite a pensar hasta donde se pueden desarrollar
construir o aprender las competencias. A la vez, asumir el reto de la cognicién
humana como una practica social relacionada con la forma como se actia y la
forma de concebir el mundo, es importante explicitar en los procesos de
formacién profesional.

Los procesos formativos deben pasar por el filtro analitico de formadores y
representantes del mundo laboral, que pongan de presente ;qué tipos de
organizaciones estamos privilegiando: estaticas, impersonales de corte
netamente racionalistas? o por el contrario, organizaciones dinamicas,
dependientes de los contextos interpersonales, relacionadas con capacidades y
exigencias a problemas con énfasis en la interaccién. Este aspecto se
considera importante y se constituye en un aspecto a tener en cuenta en
Enfermeria, tanto en los escenarios de formacion como en los escenarios de
desemperio profesional.
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La pertinencia de un proyecto por competencias tendra que ver con la
comprension del contexto cultural, educativo, social y politico colombiano que
permita establecer consensos nacionales alrededor de competencias genéricas
y basicas que permitan reorientar los curriculos de formacién, con participacion
de asociaciones, sector educativo, sector laboral y egresados que se
encuentren fuera y dentro del pais. De ahi la necesidad de auscultar de manera
permanente, el mundo laboral que admita desde el saber de la disciplina,
proponer nuevas maneras de transformar la realidad y afrontar la incertidumbre
del complejo mundo de la vida.

La consulta nacional sobre las competencias genéricas y especificas para
Enfermeria es ya un hecho en Europa y en poco tiempo, sera una realidad en
Latinoamérica, con la conformacion del Proyecto Tuning Latinoamérica, con
Centros Tuning en cada pais participante, incluyendo Colombia.

Este proyecto describe las competencias especificas para el profesional de
Enfermeria en los siguientes términos:

- Capacidad para aplicar los conocimientos considerando las diversas fases
del ciclo de vida en los procesos de salud - enfermedad.

- Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y teorias
de la disciplina que organiza la intervencion, garantizando la relaciéon de
ayuda.

- Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacion a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad vy
seguridad en el cuidado.

- Capacidad para utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacion
para la toma de decisiones asertivas y la gestion de los recursos para el
cuidado de la salud.

- Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las
intervenciones de enfermeria en el campo de la salud.

- Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales,
con capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria,
emergente y especial.

- Capacidad para disenar y gestionar proyectos de investigacion relacionados
con el cuidado de enfermeria y la salud.

- Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en
la practica de enfermeria.
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Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de
salud, respetando la diversidad cultural.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocion, prevencién y recuperacion de la enfermedad, con criterios de
calidad.

Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cédigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

Capacidad para disefar, ejecutar, y evaluar programas de educacién en
salud formales y no formales que responden a las necesidades del contexto.

Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios
en la formulacién de proyectos educativos.

Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente
con personas, grupos y comunidad en la promocién del auto cuidado y estilos
de vida saludable en relacién con su medio ambiente.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica en
investigaciones de enfermeria y salud.

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que
debe desempenar el profesional de enfermeria.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene
en el cuidado de enfermeria.

Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.

Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica
de la enfermeria y bioética.

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en
el cuidado interdisciplinario de la salud.

Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con
el fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de
las personas.
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- Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de nivel
local, regional, nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion.

- Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor
énfasis en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

- Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacién social y desarrollo comunitario en el area de su competencia en
salud.

- Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes, y
epidemias.

- Capaz de gestionar de forma autonoma nuevos servicios de enfermeria.

En Colombia el enfoque de competencias se encuentra actualmente articulado
a las diferentes politicas de calidad para la Educacién Superior ya que
contribuye a mejorarla porque aportan elementos para superar algunas
deficiencias importantes de la educacion superior tradicional, tales como:

- El énfasis en la transmisién de conocimientos

- La escasa pertinencia de las disciplinas frente al contexto real, social,
investigativo y profesional — laboral.

- El escaso trabajo interdisciplinario entre los docentes.

- El empleo de sistemas de evaluacién autoritarios, rigidos y con baja
pertinencia.

- La dificultad para homologar los estudios y validar el aprendizaje.

Estas son algunas razones por las cuales las competencias comenzaron a ser
el centro de la politica de calidad de la Educacion Superior en el pais (Tobén,
2006), asi mismo, en el proyecto Tunning se argumenta el empleo de las
competencias porque contribuye a mejorar la pertinencia de los estudios,
permiten orientar la educacion hacia el aprendizaje, favorece el reconocimiento
del estudio y posibilitan la movilidad nacional e internacional. El enfoque de
competencias en la educacion Superior esta ligado de forma estrecha a la
introduccion de la gestion de la calidad, y es por su relacion con la calidad que
se ha consolidado en este ambito, hasta el punto de estar en la base de las
politicas de educacidén de diversos paises y bloques; de lo contrario, no seria
mas que un enfoque para evaluar y orientar el aprendizaje.
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De esta manera los curriculos logran el perfil propuesto para enfermeria,
contribuyendo al desarrollo de la competencia disciplinar basada en la accién
de cuidado de la vida y de la salud, que como disciplina de frontera y de
relaciones requiere de las ciencias naturales para comprender la relacion entre
la persona y el entorno natural, de las ciencias sociales para interpretar la
relacion entre las personas y el efecto que la salud - enfermedad tiene sobre
cada individuo y como son los habitos y costumbres que se ejercen sobre el
cuidado de la salud y de la vida.

En su competencia social el profesional de enfermeria debe entender la
sociedad como espacio de convivencia y la comunidad con capacidad de auto
gestionar su salud y de participar en el analisis, interpretacion y transformaciéon
de su propia realidad, que buscan mejorar su calidad de vida y que su practica
se inserta en una red de interacciones constantes, en procesos de re
significacion cultural en lo que hace referencia al cuidado y preservacién de la
vida y al fomento de estilos de vida saludables centrados en el auto cuidado.

El profesional de enfermeria debe contribuir al desarrollo conceptual y de la
practica de enfermeria y a la solucion de los problemas de salud, competencia
que va logrando a partir de la experiencia y de la formacidn en otros niveles del
sistema educativo y la que a nivel de pregrado se estimula y alcanza en el nivel
de interpretar los indicadores de salud y de reconocer los diferentes tipos de
disenos y los métodos cientificos en aplicaciones de problemas que surgen de
su practica y a los que se busca dar respuesta con la aplicacion de la
investigacion como elemento formativo.

2.2.4 Concepto de estrategias didacticas. El concepto de estrategia hace
referencia a un conjunto de acciones que se proyectan y se ponen en marcha
de forma ordenada para alcanzar un determinado propédsito. De esta forma,
todo lo que se hace tiene un sentido dado por la orientacién general de la
estrategia. En el campo de la pedagogia, las estrategias didacticas se refieren
a planes de accién que pone en marcha el docente de forma sistematica para
lograr unos determinados objetivos de aprendizaje en los estudiantes.

Las estrategias “se planean y se aplican de manera flexible auto reflexionando
continuamente sobre el proceso formativo para ajustarlas a este y afrontar las
incertidumbres que puedan surgir en el camino, teniendo en cuenta la
complejidad de todo acto educativo™.

Segun Avanzini, 1998 las estrategias se componen de tres elementos: 1.
Finalidades (aqui estan los propésitos sociales, institucionales y personales que

% TOBON, Op. cit., p.
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se pretenden alcanzar); 2. Contenidos por formar (estan dados por las areas y
cursos); y 3. Concepcion que se tiene de los estudiantes.

Las estrategias docentes se elaboran de acuerdo con un determinado método
de ensenanza, el cual consiste en un procedimiento general para abordar el
aprendizaje.

Por lo tanto, es necesario asumir siempre una actitud flexible en el
procedimiento didactico y trascender toda sistematizacién que obstaculice como
tal la formacién, puesto que “todo intento de ayuda educativa, desde los
esfuerzos pedagdgicos, es un riesgo, un reto y un constante y potencial afan de
mejora.

Estrategias didacticas para formar competencias. Las estrategias didacticas
para formar las competencias se disefian e implementan teniendo en cuenta los
criterios de desemperio, los saberes esenciales, las evidencias requeridas y el
rango de aplicacion.

Algunas de las estrategias mas importantes en la formacién basada en
competencias son:

- Estrategias docentes de sensibilizacion: consiste en orientar a los
estudiantes para que tengan una adecuada disposicién a la construccion,
desarrollo y afianzamiento de las competencias, formando y reforzando
valores, aptitudes y normas, asi como un estado motivacional apropiado a la
tarea. Tales como: relatos de experiencia de vida, visualizacion y
contextualizacion en la realidad

- Estrategias docentes para favorecer la atencién: requiere por parte de los
estudiantes la puesta en accion de la atencion selectiva de manera planeada
y consciente. El papel del docente es poner en acciéon estrategias
pedagogicas para que los estudiantes canalicen su atencién y concentraciéon
segun los objetivos pedagdgicos. Ejemplos: preguntas intercaladas,
ilustraciones.

- Estrategias docentes para favorecer la adquisicion de la informacion: La
adquisicioén significativa de los saberes en la memoria a largo plazo requiere
que el docente (1) promueva la activacion de los aprendizajes previos de los
estudiantes, (2) reconozca y ayude a los estudiantes a reconocer el valor de
dichos aprendizajes previos, (3) presente la nueva informacién de manera
coherente, sistematica y légica, buscando que su estructura facilite la
comprension a través de conexiones entre los temas y (4) construya enlaces
entre los saberes que ya poseen los estudiantes y los nuevos saberes.
Ejemplos: objetivos, organizadores previos, mapas mentales y cartografia
conceptual.
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Estrategias docentes para favorecer la personalizacién de la informacién:
consiste en procedimientos planeados y sistematicos que el docente ejecuta
con el fin de que los estudiantes asuman la formacién de los componentes de
las competencias con un sentido personal, desde el marco de su proyecto
ético de vida, con actitud critica y proactiva. Ejemplos: articulacion al
proyecto ético de vida, facilitacién de la iniciativa y la critica.

Estrategias docentes para favorecer la recuperacion de informacion: ademas
de una adecuada adquisicién de la informacién, se requiere recuperar ésta
de forma oportuna y eficiente. No se trata s6lo de recodar conocimientos
especificos, sino también instrumentos (afectivo — motivacionales, cognitivos
y actuacionales) y estrategias, con el fin de ponerlos en accién. Mediante
diversos procedimientos se puede ayudar a los estudiantes a realizar esta
tarea. En general, los mas utiles son los que tienen que ver con mapas y
asociacion de ideas. Ejemplos. Redes semanticas, lluvia de ideas.

Estrategias docentes para favorecer la cooperacién: la influencia y el apoyo
de otras personas es una cuestion de elevada importancia en la formacién de
las competencias. Desde el enfoque sociocultural se muestra como los
aprendizajes ocurren primero en un plano interpsicolégico (mediado por la
influencia de los otros) y luego en un segundo plano intrapsicol6gico, cuando
se interioriza el saber (plano individual), gracias al apoyo de personas
expertas (Vigotsky) o con un mayor cumulo de instrumentos y estrategias.
En éste ambito hay un concepto de especial relevancia que se denomina
zona de desarrollo proximo, el cual consiste en el aprendizaje que puede
obtener una persona con el apoyo de otras.

Las estrategias docentes en este proceso estan dirigidas a favorecer el
aprendizaje cooperativo buscando las siguientes metas: (1) Confianza entre los
estudiantes, (2) Comunicacién directa y sin ambigledades, (3) Respeto mutuo y

tolerancia, (4) Valoracién mutua del trabajo y de los logros en la construccion de

la competencia, (5) Complementariedad entre las competencias de los
diferentes integrantes, (6) Amistad y buen trato, (7) Liderazgo compartido entre
los estudiantes.

Ejemplos: Aprendizaje en equipo, investigacion en equipo.

Estrategias docentes para favorecer la transferencia de informacion: Son
procedimientos  pedagdgicos y didacticos dirigidos a facilitar en los
estudiantes la transferencia de los componentes de una competencia de una
situacién a otra con el fin de generalizar el aprendizaje.

Ejemplos: pasantias formativas y practica empresarial o social.
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- Estrategias docentes para favorecer la actuacion: De nada sirve en la
formacién basada en competencias que los estudiantes construyan todo un
curriculo de saberes sino los ponen en accién-actuacién de manera idénea.
Para favorecer la actuacion, el docente requiere poner en escena estrategias
tales como el analisis y la resolucion de problemas, la simulacion de
actividades profesionales y el estudio de casos. Ejemplos: simulacion de
actividades profesionales, estudio de casos, aprendizaje basado en
problemas.

- Estrategias docentes para favorecer la valoracion: Son un conjunto de planes
de accidn sistematicos de tipo pedagdégico-didactico que tienen por finalidad
brindar retroalimentacion de los logros y dificultades tenidos durante el
aprendizaje. Ejemplos: portafolios, observacién, entrevistas focalizadas,
diario de campo, pruebas de ejecucion, ensayos, instrumentos de valoracién
(cuestionarios de preguntas abiertas, pruebas de conocimiento tipo test,
pruebas de competencias cognitivas, listas de cotejo y escalas de
valoracion).

2.2.5 Estructura curricular de enfermeria

- Analisis de los curriculos (2003): permite reconocer que a nivel de perfiles,
estructuras curriculares y contenidos se tienen en comudn los siguientes
elementos:

Perfiles: Se comparte la formacién para el desarrollo de competencias en: el
cuidado directo e integral al individuo, la familia y la comunidad a través de
acciones de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion; conocimiento y
transformacion de la realidad social y profesional; en la orientacién y educacién
de individuos y colectivos en el mejoramiento de condiciones de vida y de salud;
en el diseno, ejecucién y evaluacion de programas de cuidado, y de salud; en
la gerencia de los servicios de enfermeria y de salud y en la de proyectos
intersectoriales e interdisciplinares; en la busqueda, indagacion e investigacion
de problemas propios de enfermeria y de salud.

Conocedores los profesionales de enfermeria egresados de los programas
ofrecidos en el pais, del desarrollo tedrico de enfermeria y del cuidado como
objeto de la profesién; del proceso salud- enfermedad y su relacion con lo
economico, social, politico y cultural; del perfil epidemiolédgico, de las politicas y
programas de salud, de la situacion nacional. También del desarrollo evolutivo y
social del hombre, de las alteraciones fisicas y psicolégicas como elementos
orientadores del cuidado, de las opciones terapéuticas, de las técnicas y
procedimientos basicos de atencién, de las técnicas de valoracion integral, del
proceso de enfermeria como método de abordaje del cuidado, de los
fundamentos administrativos y gerenciales, los fundamentos éticos, legales y
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morales, y educativos, pedagdgicos y de comunicacién y de los métodos de
investigacion.

Para el desempenio en el area clinica (asistencial) y comunitaria o colectiva, en
el campo de gestion, de educacion y el ejercicio independiente.

En todos los programas se espera la formacién de un profesional; ético, lider
con capacidad para reconocer e interpretar y transformar la realidad nacional y
con capacidad de gestién.

Estructuras curriculares. Las estructuras se organizan regularmente por lineas o
componentes: Basico y Profesional- Disciplinar. Ubicando en el primero que
también se encuentra denominado como general, todas las asignaturas que le
dan al estudiante la formacion bésica, basica - clinica, y social humanistica y en
el profesional las propias de enfermeria, aun cuando hay programas que en lo
disciplinar ubican las asignaturas de las ciencias sociales, y de las ciencias
basicas. En algunos programas se encuentran también los denominados
componentes o lineas de complementacion, énfasis y profundizacion y en otros
se trabajan los componentes: basico, de enfermeria, social - humanistico e
investigativo, que también se denominan en otros programas areas.

Contenidos: Teniendo en cuenta que las denominaciones de las asignaturas
pueden ser diferentes se busco en el andlisis identificar los contenidos que son
comunes en los programas de enfermeria, dado que lo que se busca evaluar en
el ECAES es lo fundamental para el ejercicio profesional, o en otros términos
las competencias propias e indelegables del profesional de enfermeria. Por lo
tanto lo especifico de los curriculos no hace presencia en la definicion de los
contenidos que a continuacién se relacionan:

Area Bésica: Biologia, Microbiologia, Bioquimica, Morfofisiologia, Farmacologia,
Patologia.

Area Social Humanistica: En algunos programas como ya se indico los
contenidos de esta drea se ubican en la de fundamentacion basica y en otros
en la denominada disciplinar en la cual, se incluyen tanto estos contenidos
como los contenidos ubicados ya en este documento en el area basica estos
son: Lenguaje (oral y escrito), Psicologia (fundamentalmente del desarrollo),
Sociologia y Antropologia, Etica, Investigacion y Estadistica.

Area Profesional: Denominada también de fundamentacién profesional -
disciplinar se ubican los contenidos de: fundamentacién y técnicas, cuidado de
enfermeria: al nifio, escolar, adolescente, mujer, adulto y anciano, gestion y
educacién. El contexto Nacional y de Salud, se ubican en la mayoria de los
programas en esta area.
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En otros programas: educacion, administracion e investigacion constituyen un
area denominada instrumental.

Aun cuando no se siguen en todos los casos las denominaciones propuestas en
las competencias definidas en el proyecto “ Modernizacion y Modernidad de los
curriculos de enfermeria”, se puede decir que hay a nivel de los curriculos una
clara correspondencia entre sus perfiles, estructuras y contenidos con el
proposito expresado en ellas ya que en todos se comparte: la formacién en
valores, formacién en intervencién social, produccion de conocimientos vy
aplicaciones practicas, los problemas tedrico - conceptuales, intervencién con
relacion a las personas, intervencion con relacion a la sociedad y la comunidad
y en particular se da total respuesta a los conocimientos planteados como
requerimientos basicos para dar cumplimiento al perfil profesional propuesto en
este proyecto liderado por ACOFAEN en 1997. Como también, a las
competencias sefnaladas en el Decreto 0917 de 2002.

2.2.6 Las competencias

Competencia: la disposicidon y posesion de los elementos necesarios para
desempenarse en un campo especifico de la vida. No se restringe
exclusivamente a la transmisién de informacién o al afianzamiento de destrezas
sino fundamentalmente a la dinamizacién de potencialidades personales a partir
de un objetivo social especifico, que es el de ser profesional de Enfermeria.

Competencia: acudiendo a lo que se entiende por formacion, competencia
adquiere una “tonalidad” de significado bien distinta, pues la competencia
estaria referida al desarrollo de las capacidades innatas, es decir, al desarrollo
de todo el potencial, que hace a la persona competentemente humana y el
proceso de formacién se conserva en su originalidad, en cuanto se construye
dentro de si mismo lo humano que llevaria efectivamente a ser interlocutor
valido en todos los niveles de las decisiones y las responsabilidades como
ciudadano feliz y productivo. “Es una concepcion mas holistica que asume la
totalidad, incluyendo la profesién y las competencias, pues estas adquieren
sentido y no quedan vacias de humanidad™®.

Competencia: procesos complejos que las personas ponen en accidon-
actuacién-creacion, para resolver problemas y realizar actividades, aportando a
la construccion y transformacion de la realidad, para lo cual integran el saber
ser, y el saber hacer, teniendo en cuenta los requerimientos especificos del
entorno, las necesidades personales y los procesos de incertidumbre, con
autonomia intelectual, conciencia critica, creatividad y espiritu de reto,
asumiendo las consecuencias de los actos y buscando el bienestar humano.
Las competencias tienen cinco caracteristicas fundamentales: se basan en el

% PILONIETA, German. Las competencias. Bogota: s.n., 2006. p.
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contexto, se enfocan a la idoneidad, teniendo como eje la actuacién, buscan
resolver problemas y abordan el desemperio en su integralidad.

Hay varias clasificaciones de las competencias y una de las mas extendidas
consiste en dividirlas en basicas, genéricas y especificas. 2 Sergio Tobdn.
Formacién Basada en Competencias.

Competencias especificas: son aquellas competencias propias de una
determinada ocupaciéon o profesion, tienen procesos educativos especificos,
llevados a cabo en la educaciéon superior. Competencias en el cuidado
holistico de la persona, familia y comunidad descritas en la ley 266 que
regula la profesion de enfermeria y las propuestas en el proyecto Tunning,
mencionadas en el marco teorico.

Competencias basicas: son las competencias fundamentales para vivir en
sociedad y desenvolverse en cualquier ambito laboral, constituyen la base
sobre la cual se forman los demas tipos de competencias, posibilitan analizar,
comprender y resolver problemas de la vida cotidiana.

Competencias genéricas: son aquellas competencias comunes a varias
ocupaciones o profesiones que les permite a los estudiantes afrontar los
continuos cambios del quehacer profesional.

Formacioén basada en competencias: constituye una propuesta que parte del
aprendizaje significativo y se orienta a la formacién humana integral como
condicion esencial de todo proyecto pedagdégico, integra la teoria con la practica
en las diversas actividades, promueve la continuidad entre todos los niveles
educativos y entre estos y los procesos laborales y de convivencia; fomenta la
construccion del aprendizaje auténomo, orienta la formacion y el afianzamiento
del proyecto ético de vida, busca el desarrollo del espiritu emprendedor como
base del crecimiento personal y del desarrollo socioeconémico y fundamenta la
organizacién curricular con base en proyectos y problemas, trascendiendo de
esta manera el curriculo basado en asignaturas compartimentadas.

Saberes esenciales: Saber conocer, Saber hacer, Saber ser

Saber conocer: esta conformado por informacion especifica e instrumentos
cognitivos relacionados con cada uno de los criterios de desempenio.

Saber hacer: constituye el conjunto de procedimientos necesarios para el

desempernio de una determinada actividad o tarea. Tiene como base la
utilizacién de materiales, equipos y diferentes tipos de herramientas.
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Saber ser: comprende las actitudes necesarias para tener desempefos
idoneos. Tiene como base la autonomia de la persona, sus valores, su
autoestima y su proyecto ético de vida.

Proyecto ético de vida: consiste en una planeacién consciente e intencional
que realiza una persona con el fin de dirigir y proyectar su vida en los diversos
campos del desarrollo humano, buscando satisfacer necesidades y deseos
vitales que estan en la estructura de su ser, con el fin de avanzar en la plena
realizacién de si misma asumiendo las implicaciones y consecuencias de sus
actos.

2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Marco legal del desempefio de enfermeria en Colombia. La
normatividad en Colombia en materia de las competencias profesionales para la
profesion de Enfermeria, esta referida en las siguientes leyes.

La Ley 266 del 25 de enero de 1996 en el capitulo VI, articulo 17 describe las
competencias del profesional de Enfermeria en Colombia. De acuerdo con los
principios, definicion, propdsitos, ambitos y naturaleza social del ejercicio y para
efectos de la presente ley, el profesional de Enfermeria ejercera las siguientes
competencias:

- Participar en la formulacion, disefio, implementacion y control de las politicas,
programas, planes y proyectos de atencion en salud y Enfermeria.

- Establecer y desarrollar politicas y modelos de cuidado de Enfermeria en
concordancia con las politicas nacionales de salud.

- Definir y aplicar los criterios y estandares de calidad en las dimensiones
éticas, cientificas, y tecnolégicas de la practica de Enfermeria.

- Dirigir los servicios de salud y Enfermeria.

- Dirigir instituciones y programas de atencion primaria en salud, con prioridad
en la atencion de los grupos vulnerables de la poblacién y a los riesgos
prioritarios en coordinacion con los diferentes equipos interdisciplinarios e
intersectoriales.

- Ejercer responsabilidades y funciones de asistencia, gestién, administracién,
investigacion, docencia, tanto en areas generales como especializadas y
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aquellas conexas con la naturaleza de su ejercicio, tales como asesorias,
consultorias y otras relacionadas®.

El Decreto 917 del 22 de mayo del 2001 en el cual se establecen los estandares
minimos de calidad que deben cumplir todos los programas académicos de
pregrado.

Resolucién 2772 de 2003 en donde se definen las caracteristicas especificas de
calidad para los programas de pregrado en Ciencias de la salud y se fijan las
caracteristicas especificas en cuanto a los aspectos curriculares, haciendo
alusion, entre otras, a:

El programa debe garantizar una formacion integral, que le permita al
profesional desempenarse en diferentes escenarios de la salud, con el nivel de
competencia cientifica y profesional que las funciones propias de cada campo le
sefalen. Los perfiles de formacién deben contemplar al menos, el desarrollo de
las competencias y destrezas profesionales de cada campo y las areas de
formacion, que se enuncian... ; asi mismo, el programa debe asegurar el
desarrollo de competencias cognitivas y comunicativas en lengua materna.

2.3.2 El proyecto de Ley No. 24 del 2004. En el capitulo Il, establece que: El
recurso humano en salud es objeto de vigilancia y control del Estado, por
cuanto la prestacién del servicio de salud implica riesgos sociales para la
poblacion, y requiere de una formacién que tenga coherencia con los avances
en el conocimiento y la tecnologia en el area del saber correspondiente, de
manera que den respuestas a las necesidades y problemas de salud de la
poblacién.

Este define competencia, como la actuacién idénea que emerge en una tarea
concreta, en un contexto determinado. Esta actuacién se logra con la
adquisicion y desarrollo de conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes que se expresan en el saber, el hacer y el saber hacer.

2.3.3 La Ley 911 de 2004 (Octubre 5). Por la cual se dictan disposiciones en
materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente
y se dictan otras disposiciones.

En el capitulo Ill, articulo 23 EI profesional de Enfermeria cumplira las
responsabilidades deontolégicas profesionales inherentes al cargo que

30 Republica de Colombia. Congreso de la Republica. Ley 266 de 1996. Disponible en Internet:
http::// anec.org. anecnal@andinet.lat.net
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desempene en las instituciones prestadoras de salud en donde preste sus
servicios.

El Articulo 28, paragrafo, especifica: En caso de que al profesional de
Enfermeria se le asignen actividades o tareas diferentes de las propias de su
competencia, podra negarse a desempenarlas cuando con ellas se afecte su
dignidad, el tiempo dedicado al cuidado de Enfermeria o su desarrollo
profesional. Al profesional de Enfermeria, por esta razén, no se le podra
menoscabar sus derechos o imponérsele sanciones.

La regulacién vigente del desempefio profesional senala la importancia que
cobra el tema de competencias para el Estado Colombiano y para las
profesiones de la salud y en particular para Enfermeria, como referentes que se
ha tenido en cuenta para el proyecto que viene desarrollando ACOFAEN que
apunta a las competencias del profesional de Enfermeria en Colombia, a través
del analisis funcional.

El marco de la formacion profesional, el comportamiento del sector laboral y el
marco legislativo de Enfermeria en el pais senalan la importancia que reviste el
profesional en el contexto global de la prestacién de servicios de salud y la
necesidad que el potencial humano que se viene formando y que se esta
desempenando en el mundo del trabajo, a través de procesos de formacion
continua y permanente para la vida, sigan contribuyendo al desarrollo social y
cultural del pais, y la formacién por competencias puede constituirse en un
desafio para la transformacion y renovacion de la educacién superior en
Enfermeria en el pais.

2.3.4 La Expediciéon del Decreto 917 de 2002. Establece para enfermeria
como para los otros programas del area de salud los estandares de calidad. En
lo relacionado con los aspectos curriculares basicos se establecen como
competencias para ser desarrolladas por los programas de enfermeria:
Promocién de procesos educativos tendientes a mejorar las condiciones de vida
y de salud; promocién del auto cuidado en diferentes contextos sociales y en
beneficio del individuo, la familia y la comunidad; cuidado integral de la salud;
promocién de practicas de vida saludables; investigacion para el desarrollo y
mejoramiento del campo de enfermeria; solucion de problemas de la salud y la
busqueda de nuevos modelos de cuidado y atencién; gerencia de servicios y
proyectos de salud y los demas propios de enfermeria.

A raiz de la expedicion de la Ley 30 de 1992, se da a nivel de la educacion de
enfermeria un crecimiento en la oferta de programas de 22 a 37 y el surgimiento
nuevamente de programas en otras modalidades diferentes a la universitaria.

Decreto 2566 del 2003: Por el cual se establecen las condiciones minimas de

calidad y demas requisitos para el ofrecimiento y desarrollo de programas
académicos de educacidn superior y se dictan otras disposiciones.
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Ley 1188 del 2008: Por la cual se regula el registro calificado de programas de
educacioén superior y se dictan otras disposiciones.

3. METODO INVESTIGATIVO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion estd enmarcada dentro del paradigma cuantitativo apoyada
con el paradigma cualitativo; porque se hard una descripcion de las
competencias especificas que se estan formando en area bésica del Programa
de Enfermeria con el fin de analizarlas y posteriormente establecer una matriz
esencial en la apropiacién critica de esta perspectiva de las competencias. Este
paradigma se centra, en comprender la realidad educativa desde los
significados de las personas implicadas y estudia sus intenciones, motivaciones
y otras caracteristicas del proceso educativo, supone la tarea previa de
describir el fendmeno a explicar.

Descriptivo porque se pretende obtener conocimiento de la practica educativa
por medio de la identificacion y anadlisis de las estrategias metodolégicas
utilizadas por el docente en la programacién, ejecucién del area bésica y
evaluacion de estudiantes y su correspondencia con la formacién por
competencias.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion se define como el conjunto o la totalidad de elementos — personas,
objetos — que tienen al menos una caracteristica comun susceptible de estudio,
observacién o medicion.

La poblacion objeto de estudio sera los estudiantes del programa de enfermeria
de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Mariana.

La poblacion esta conformada por el universo de los estudiantes de primero a
noveno semestre del programa de enfermeria representada por un total de méas
o0 menos de 730 estudiantes. Ademas estara conformada por el colectivo de
docentes orientadores de los espacios académicos en mencion 36 docentes.
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La muestra es una proporcion del universo y es representativa de dicho
universo de acuerdo con el tipo de muestreo que se utilice para seleccionarla.
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El tamarno de la muestra mediante la siguiente férmula matematica:
Error estandar (P) =V (- n/N) PQ/n — 1

Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamafo de la poblacién

P: es la proporcion de la caracteristica estudiada que estara presente en la
muestra.

Q: es el complemento de P(Q=1-P)

Se seleccionara la muestra en forma estratificada por semestres ya que la
poblacién es heterogénea y para alcanzar la maxima homogeneidad con
respecto a las variables del estudio; y en forma aleatoria simple en cada grupo.
Se trabajara con la totalidad de los docentes.

3.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Instrumentos:

Encuesta a través de un Cuestionario: respondera a los objetivos de la
investigacion, analisis de la metodologia empleada por docentes y estrategias
de evaluacion, concepto de los estudiantes sobre competencias, su aplicacién y
conocimiento de competencias que van a desarrollar en el semestre, actitudes,
valores y habilidades promovidas en el espacio académico, metodologia
empleada para trabajo independiente y presencial, aplicacién de problemas
reales para su estudio, estrategias evaluativas y la retroalimentacién.

Entrevista a docentes: semiestructurada, preguntas especificas pero con
libertad al entrevistado para profundizar en las respuestas, participacion en la
programacion del espacio académico, metodologia que emplea, estrategias
evaluativas, como participan los docentes en la estructuraciéon de contenidos del
semestre, conocimiento sobre formacién basada en competencias y forma
como aplica, dificultades en su aplicacién, respuesta del estudiante,
capacitacion recibida al respecto, modelo pedagdgico que utiliza, forma como
involucra problemas reales al espacio académico, como aplica el proceso
evaluativo, que estrategias emplea, como hace la retroalimentaciéon y la
recuperacion.

Guia de observacion: desarrollo de las clases, exploracion de experiencias
previas, correspondencia modelo pedagdégico, revision trabajo independiente,
competencias fomentadas, rol del estudiante, rol del profesor, trabajo individual,
trabajo en grupo, actitud de las personas en clase, evaluaciones aplicadas y
retroalimentacion.
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Se utilizara la ficha de revision documental: para recolectar informacion sobre
las competencias especificas que se estan formando en el espacio académico
procedimientos basicos (teniendo en cuenta espacios académicos cOmo:
anatomofisiologia, bioquimica, microbiologia, farmacologia; ya que estos se
deben integrar en la practica formativa de procedimientos basicos segun lo
registrado por cada docente en el programa sintesis.

También se aplicara encuestas a estudiantes y docentes responsables de

cada espacio académico mencionados anteriormente, con base en el cuadro de
variables, y entrevistas.
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Analizar los resultados logrados en el proceso de investigacion es una tarea
compleja que requiere de estrategias y procedimientos claramente definidos,
para de la misma manera llegar a la interpretacion confiable y de significancia
para la comunidad implicada en los campos del saber que se investiga.

En la presente investigacidon a partir de la encuesta aplicada a docentes vy
estudiantes se hace un andlisis sistematico relacionado con cada uno de los
objetivos especificos, utilizando el programa estadistico SPSS, previa la
conformacion de matices de vaciamiento y la caracterizaciébn de algunos
aspectos encontrados en la revision documental. Este procedimiento conduce
a una interpretacion fundamentada en la explicacion y comprension de la
realidad existente en el programa de Enfermeria en el area basica de formacion
para con esta triangulacién deducir y concretizar los hallazgos respectivos. Por
razones metodoldgicas que permitan el analisis, la interpretacion y la discusion,
el ejercicio analitico interpretativo se presenta en simultaneidad de las dos
fuentes personales (estudiantes, docentes) y en las técnicas con la que se ha
recogido la informacién.

Cuadro N22. Frecuencia estudiantes docentes

Ocupacion Mean N Std. Deviation

Estudiante 1,76 136 0,426
Docente 1,75 8 0,463
Total 1,76 144 0,426

Fuente: Esta Investigacion
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Grafica N2 1. Frecuencia estudiantes docentes

Fuente: Esta Investigacién
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El total de la poblacién estuvo constituida por 140 estudiantes de primero a
noveno semestre y 10 docentes, uno por cada espacio académico.

Cuadro N23. Concepcion competencias estudiantes — docentes

Sum of Mean Sig
Squares df Square F .
con2.1*  Between Groups (Combi 0,0
ocupacion ned) 1,664 1 1,664 | 4,693 35
Within Groups 50,000 141 0,355
Total 51,664 142
con2.2*  Between Groups (Combi 0,6
ocupacién ned) 0,104 1 0,104 | 0,186 67
Within Groups 78,262 140| 0,559
Total 78,366 141
con2.3*  Between Groups (Combi 0,8
ocupacion ned) 0,024 1 0,024 | 0,040 42
Within Groups 84,186 141 0,597
Total 84,210 142
con2.4*  Between Groups (Combi 0,6
ocupacién ned) 0,113 1 0,113 0,245 51
Within Groups 63,774 139| 0,459
Total 63,887 140
con2.5*  Between Groups (Combi 0,1
ocupacion ned) 0,886 1 0,886 | 1,734 %
Within Groups 72,093 141 0,511
Total 72,979 142
con2.6 *  Between Groups (Combi 0,4
ocupacion ned) 0,280 1 0,280 0,507 78
Within Groups 77,494 140| 0,554
Total 77,775 141

Fuente: Esta Investigacion
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El grado de significancia de la Figura No. 2 indica que tanto estudiantes como
docentes encuestados difieren con la concepcion de que competencia es la
formacién en valores, conocimientos y habilidades que se articulan entre si vy
con la concepcion de atributos para el desempefio donde se combinan
conocimiento, actitudes, valores y habilidades que se demuestran al final de un
proceso educativo. La competencia se relaciona con el desempero que implica
saber, hacer y ser y pone de manifiesto el interés por formar personas
preparadas para un ejercicio profesional y eficiente en un contexto heterogéneo
como el actual. Las anteriores concepciones sobre competencias sugieren
optimizar la preparacién de los estudiantes para que puedan utilizar sus
conocimientos, aptitudes y actitudes en el desempefno eficaz en situaciones
que correspondan al campo de su practica y posteriormente al ejercicio
profesional. Estos tres saberes se ftrabajan de manera simultanea e
interrelacionada y determinan el proceso de ensefanza- aprendizaje-
evaluacion. Garantizan la formacion integral del estudiante. El saber conocer
referido a hechos (sucesos), datos(informacién), conceptos (nociones), que
puede ser memoristico siempre que facilite la comprension del concepto para
que sea significativo y genere procesos de diferenciacién progresiva e
integradora que diversifigue e integre a esos conocimientos previos del
estudiante. El saber hacer que hace referencia al cémo hacer, a las formas de
actuar y de resolver problemas que el estudiante debe construir, debe permitir
utilizar procedimientos para realizar nuevos aprendizajes, analisis y reflexién de
Sus propias acciones para hacerlas conscientes y voluntarias. El saber ser hace
referencia a valores que se manifiestan en actitudes que involucran una accién
manifiesta, un conocimiento, una creencia, un sentimiento o preferencia; que se
inicia con un aprendizaje previo de normas y reglas que rigen el sistema social,
juicios y valoraciones propias que pueden ser interiorizados, modelados y
condicionados exigiendo adecuacién y consistencia institucional acerca de los
valores, actitudes y normas.

Lo anteriormente propuesto debe consolidarse en un escenario formativo por
su caracter integrador, es decir, un proceso centrado en el estudiante para que
éste desarrolle elementos cognitivos, procedimentales y actitudinales dirigidos
a tomar decisiones responsables.

La formacion basada en competencias constituye una propuesta que parte del
aprendizaje significativo y se orienta a la formacion humana integral como
condicion esencial de todo proyecto educativo, articula la teoria con la practica
en las diversas actividades, promueve la continuidad entre todos los niveles
educativos y entre estos y los procesos laborales y de convivencia; fomenta la
construccion del aprendizaje auténomo, orienta la formacion y el afianzamiento
del proyecto ético de vida, busca el desarrollo del espiritu emprendedor como
base del crecimiento personal y del desarrollo socioeconémico y fundamenta la
organizacién curricular con base en proyectos y problemas, trascendiendo de
esta manera el curriculo basado en materias fragmentadas.
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El visualizar asi la nocidbn de competencia se convierte en el eje central del
proyecto de vida de cualquier persona, pues trata de crear, cultivar y heredar
los valores sociales culturales, éticos, religiosos y por qué no los filiales; asi
mismo desarrollar la autoestima, criticidad, espiritu reflexivo, sentido del trabajo
en equipo, sentido de identidad y pertenencia para la formacion de un
profesional enfermero idéneo en su relacién de cuidador de la vida y la salud.

Se observa la influencia axiolégica de la filosofia y misién de la Universidad
cuando dice que forma profesional integral, humano y académicamente
competente, con responsabilidad social, espiritu critico y sentido ético,
propiciando el dialogo permanente entre fe, ciencia y cultura. Se refleja esta
concepcion en la visién del programa de Enfermeria en una forma muy general
al referirse que el estudiante: “estda comprometido con el desarrollo de la
comunidad y la formacién integral de sus educandos, en especial en el aspecto
humano fortaleciendo conocimientos en la administracion, investigacion y
proyeccién social....aplicando las competencias en la valoracién, planeacion y
toma de decisiones en el area clinica y comunitaria”.

Es necesario resaltar la expedicién del Decreto 0917 de mayo22 del 2001, que
en lo relacionado con aspectos curriculares basicos se establecen como
competencias para ser desarrolladas por los programas de Enfermeria
“Promocién de procesos educativos tendientes a mejorar las condiciones de
vida y de salud; promocién del auto cuidado en diferentes contextos sociales y
en beneficio del individuo, la familia y la comunidad; cuidado integral de la
salud; promocién de préacticas de vida saludables; investigaciéon para el
desarrollo y mejoramiento del campo de enfermeria; solucion de problemas de
la salud y la busqueda de nuevos modelos de cuidado y atencion; gerencia de
servicios y proyectos de salud y los demas propios de enfermeria”.

Cuadro N24. Capacidad metodolégica estudiante docente

Sum of Mean
Squares | df | Square | F Sig. |
cap3.1.1 * Between Groups  (Combined) 0,368 1 0,368| 0,519 0,473

ocupacion  Within Groups 100,632 | 142| 0,709
Total 101,000 | 143

cap3.1.2* Between Groups  (Combined)

ocupacion 1,271 1 1,271 | 1,977 0,162
Within Groups 90,645 | 141 0,643
Total 91,916 | 142

cap3.1.3 * Between Groups  (Combined)

ocupacion 0,007 1| 0,007 | 0,007 | 0,934
Within Groups 136,882 | 142| 0,964
Total 136,889 | 143
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Continuacién cuadro 4.

giﬁg;c'%n g‘fg‘ﬁgg” (Combined) | 355|  1| 0.368| 0,938| 0,334
Within Groups 55,632 | 142| 0,392
Total 56,000 | 143

giﬁg&:&%n g‘fg‘ﬁg‘;” (Combined) | 4 45| 1| 1.422| 2,751 0,099
Within Groups 73404 | 142| 0,517
Total 74,826 | 143

Fuente: Esta Investigacién

160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 A

m Sum of Squares

m df

.

ala|ls|éléd|l=|&8l&d|=|8]| 8| =2 &=

s| s|lel 3| 3|8l 3| |8l 3| 3|8 3| 3| 8 B Mean Square
gl 2|l 2lelrFlelelrFielelrlelelr

G| o CHNG] G| O G| o C|o aF

c c c = c = [ = - =

o | = @ |2 o | =2 o | = o | =

ol o|S o= a| = 9| s uSig

2|z 2|z 2|z 2|z 2|z '

9] 9] [ [ 9]

o o ) P 0

cap3.1.1* | cap3.1.2* | cap3.1.3* | cap3.1.4* | cap3.1.5*
ocupacion | ocupacion | ocupacion | ocupacion | ocupacion

Grafica N°3. Desempeio docente capacidad metodologica para el
desarrollo de los temas
Fuente: Esta Investigacién

Segun la figura 3 el grado de significancia esta representado en la subvariable
3.1.5 que hace referencia a la actualizacion de los contenidos del espacio
académico considerandose uno de los aspectos basicos del docente sin dejar
de lado el proponer actividades o experiencias que faciliten el aprendizaje
auténomo de los estudiantes, relacionar los contenidos del programa entre si y
con otros espacios académicos mediante la resolucibn de problemas y
formulacién de proyectos, asignar tareas y orientar actividades fuera de clase
cuando la modalidad pedagogica lo permite, demostrar dominio sobre el
espacio académico que imparte; condiciones que debe poseer todo docente al
demostrar su capacidad pedagdgica para desarrollar los diferentes temas, que
al relacionarse con las competencias de Enfermeria debe alcanzar el
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estudiante  en su entorno formativo. De ahi, la necesidad de orientar las
estrategias de ensefianza hacia una facilitacion del progreso y la construccion
del aprendizaje del estudiante.

Cuadro N2 5. Motivacion, interés y relacion con los docentes

Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
mot3.2.1 * Between Groups (Combined) 0,981 1 0,981 | 1,622|0,205
ocupacion  ithin Groups 85,846 142| 0,605
Total 86,826 143
mot3.2.2 * Between Groups (Combined) 1,673 1 1,673 | 2,403|0,123
OcUpacion  within Groups 98,882 142| 0,696
Total 100,556 | 143
mot3.2.3 * Between Groups (Combined) 0,472 1| 0,472 1,166|0,282
OCUPACION  within Groups 57,500 142| 0,405
Total 57,972| 143
mot3.2.4 * Between Groups (Combined) 0,508 1 0,508 | 1,378|0,242
OCUPACION  Within Groups 51,926 141| 0,368
Total 52,434 | 142
mot3.2.5* Between Groups (Combined) 0,344 1] 0,344 0,665|0,416
OCUPACION  within Groups 73,316 142 0516
Total 73,660 143
Fuente: Esta Investigacién
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Grafica N°4. Motivacion, interés y relacion con los estudiantes
Fuente: Esta investigacion

83



La grafica no muestra un grado de significancia entre la poblacién objeto de
estudio y las afirmaciones que contiene esta variable de Motivacion.

Dentro de la motivacion, interés y relacién con los estudiantes se evidencia
claramente que tanto docentes como estudiantes estan de acuerdo en cuanto a
la preocupacion por parte del docente de entender lo que el estudiante hace y/o
dice frente a los procesos académicos y de integracion no solamente con el
grupo sino también de forma individual. Aunque se manifiesta una diferencia
minima en el hecho de establecer con el curso una relacién de trabajo en
equipo, quizas por la falta de confianza hacia el docente é por la complejidad
que pueda presentar el espacio académico. Mas sin embargo el docente se
preocupa por el bienestar y respeto del saber que imparte asi como de
despertar en cada estudiante el gusto por su asignatura y la importancia de la
misma tanto en su proceso de formacién como en el desarrollo de su vida
profesional con el Unico objetivo de solucionar problemas reales del contexto sin
descuidar la parte humana y del cuidado de enfermeria. Para ello es importante
el respeto mutuo que se convierte en una herramienta fundamental en la
educacién superior y mas aun en una carrera profesional encaminada al campo
de la salud donde se atienda y responda con claridad las consultas y dudas
generadas en el aula de clases.

Sin duda alguna la motivacion, interés y relacién con los estudiantes es de vital
importancia dentro de la formacion académica y humana de cada estudiante y
mas aun si se trata de “trabajar” con seres humanos y su entorno; razén por la
cual tanto docentes como estudiantes se ven enfrentados cada dia a
situaciones dificiles de relacion y comportamiento no solo dentro de la
Universidad sino también fuera de ella, por lo cual es necesario la capacitacidon
y rescate de todos aquellos valores humanos encaminados al respeto y cuidado
del otro y su entorno para despertar cada dia mas el interés y las ganas por un
mejor bienestar y porvenir tanto de la comunidad universitaria como del préjimo
con el animo de fortalecer y constituir un futuro mejor para la convivencia y
satisfaccion de cada uno de los actores que se desenvuelven en este medio
para asi garantizar una formacién integral llena de valores y destrezas que
satisfagan las necesidades manifiestas de la comunidad y los estudiantes de
forma general.
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Cuadro N9%. Puntualidad estudiante, docente

Sum of Mean
Squares df |Square| F Sig. |
punt3.3.1 Between Groups (Combined) 2,422 1| 2,422| 2,833| 0,095
., Within Groups 121,404 142| 0,855
OCUPACION 154y 123,826 143
punt3.3.2 Between Groups  (Combined) 1,021 1] 1,021| 2,236 0,137
ocupacion Within Groups 64,868 142| 0,457
Total 65,889 143
punt3.3.3 Between Groups (Combined) 2,359 1| 2,359| 2,696| 0,103
: _ Within Groups 124,279| 142| 0,875
OCUPACION 1oty 126,639 | 143
punt3.3.4 Between Groups (Combined) 1,374 1| 1,374| 3,961| 0,048
.. Within Groups 49,265 142| 0,347
ocupacién - 50630| 143
punt3.3.5 Between Groups (Combined) 0,445 1| 0,445| 0,607 | 0,437
ocupacion Within Groups 103,993 | 142| 0,732
Total 104,438 143
Fuente: Esta Investigacién
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Grafica N°5. Puntualidad

Fuente: Esta Investigacion
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Se observa el grado de significancia en la afirmacion 3.3.1 relacionada en el
cumplimiento y asistencia a los horarios de clase y en la 3.3.4 en la realizacién
de las evaluaciones en fechas previstas y programacién con suficiente
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anticipacion para que el estudiante pueda reorganizar el plan de trabajo. En
este sentido los docentes en los diferentes espacios académicos cumplen a
cabalidad con sus clases y los horarios establecidos desde el inicio del
semestre, desarrollando de igual forma las evaluaciones en las fechas
previstas; asi como la informacion y entrega oportuna del plan de trabajo, lo
anterior en concordancia con el cumplimiento en los horarios de asesoria
establecidos previamente por el docente en conjunto con sus estudiantes.
Permitiendo de esta manera la entrega oportuna tanto de los trabajos como de
las evaluaciones logrando hacer los ajustes correspondientes para su proceso
de ensenanza — aprendizaje — evaluacion.

La organizacién que tanto la institucion como la facultad hace al inicio de cada
semestre evidencia y garantiza claramente el éxito en el desarrollo de las
diferentes actividades tanto dentro de la formacién académica como practica,
permitiendo el acompafnamiento y evaluacién permanente y eficaz de cada
proceso. Razdén por la cual es importante continuar planeando en cada
semestre las actividades relacionadas con cada docente y cada espacio
académico con los grupos de integracion por area para evitar contratiempos y
agilizar el proceso de ensefianza — aprendizaje — evaluacion.

Cuadro N2 7. Cumplimento estudiante docente significancia

Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
cump3.4.1 Between Groups (Combined) 1,471 1] 1,471 3,092|0,081
" Within Groups 67,520| 142| 0,476
ocupacion  Tota| 69,000 143
cump3.4.2 Between Groups (Combined) 0,118 1| 0.118| 0,172]0,679
0CUDACIHN Within Groups 97,375| 142| 0,686
PACION Total 97,493| 143
cump3.4.3 Between Groups (Combined) 0,408 1| 0,408 0898|0345
ion Within Groups 64,068| 141| 0,454
OCUPACION T otal 64,476 | 142
cump3.4.4 Between Groups (Combined) 2828 1| 2.828| 5.9410,016
ocupacion Vithin Groups 66,637 | 140| 0,476
P Total 69,465 141
cump3.4.5 Between Groups (Combined) 0,610 1| 0610/ 1,073|0,302
ocupacion Within Groups 80,201 141 0,569
Total 80,811 142

Fuente: Esta Investigacién
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Fuente: Esta Investigacién

Con relacion al cumplimiento de las competencias del espacio académico y del
plan de trabajo el grado de significancia muestra que los estudiantes estan
conformes con el cumplimiento por parte de los docentes en el desarrollo del
plan de trabajo en el transcurso del semestre y principalmente por la
articulaciéon del conocimiento con las necesidades sociales, culturales vy
laborales. Reafirmando de esta manera el logro de las competencias de
aprendizaje propuestas, teniendo en cuenta los aprendizajes previos de cada
estudiante para asi orientar de la mejor forma la construccion de nuevas
competencias. Permitiendo que los alumnos puedan desarrollar un pensamiento
critico acorde con los cambios acelerados del entorno.

El desarrollo a cabalidad de las competencias por parte de cada estudiante en
cada espacio académico es clave para determinar el buen desempeno de los
profesionales de enfermeria no solo en el campo laboral sino familiar,
permitiendo la integraciéon y cumplimiento de competencias especificas a tener
en cuenta para el cuidado de enfermeria y sobre todo para garantizar la
curacién y posterior rehabilitacion de los pacientes y/o de la comunidad como
niveles de desempeno primordiales para un enfermero (a), esto gracias al buen
desempeno de los docentes y la responsabilidad asumida por cada uno de ellos
en el espacio académico que les fue asignado. Para ello es importante que se
siga fomentando el cumplimiento de todas las actividades académicas con una
organizacioén previa tanto por parte de administrativos como de académicos que
permitan articular todos los conocimientos encaminados a desarrollar un
pensamiento critico y reflexivo con miras a asegurar la vida 'y calidad de vida
humana.
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Cuadro N2 8. Logros en el proceso ensefianza aprendizaje significancia

Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
log3.5.1 * Between Groups (Combined) 0.671 1 0671! 0977 0.325
ocupacién ’ ’ ’ ’
Within Groups 96,937 | 141| 0,687
Total 97,608 142
l0g3.5.2 * Between Groups (Combined) 1.231 1 1231| 2.185 0.142
ocupacion .. ’ ’ ’ ,
Within Groups 77,215 137| 0,564
Total 78,446 138
l0g3.5.3 * Between Groups (Combined) 0.361 1 0.361| 0.610 0,436
ocupacion ,,... . , , ’ ,
Within Groups 83,304 141] 0,591
Total 83,664 142
l0g3.5.4 * Between Groups (Combined) 0.361 1 0.361| 0582| 0447
ocupacion ’ , ’ ,
Within Groups 87,304 141| 0,619
Total 87,664 142
log3.5.5* Between Groups (Combined) 0.709 1 0.709| 1.147| 0.286
ocupacion .. . ’ , ’ ,
Within Groups 87,179 141| 0,618
Total 87,888 142
log3.5.6 * Between Groups (Combined) 0,839 1 0,839 1,376| 0,243
ocupacion Within Groups 86,000 141| 0,610
Total 86,839 142
log3.5.7 * Between Groups (Combined) 1.619 1 1619 1.368 0.244
ocupacion .. ’ ’ ’ ,
Within Groups 166,815 141 1,183
Total 168,434 142
log3.5.8 * Between Groups (Combined) 0,000 1| 0,000 0,001| 0,982
OCUPACION Within Groups 116,993| 140| 0,836
Total 116,993 141
0g3.5.9 * Between Groups (Combined) 0,185 1 0,185| 0,288 0,593
ocupacion within Groups 90,209| 140| 0,644
Total 90,394 141
0g3.5.10 Between Groups (Combined) 1,088 1 1,088 | 2,437 | 0,121
’ Within G
ocupagion ithin Groups 62,981 141| 0,447
Total 64,070 142

Fuente: Esta Investigacién
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Grafica N27. Logros en el proceso ensefanza aprendizaje significancia
Fuente: Esta Investigacion

La informacién obtenida nos permite expresar que: un alto numero de
encuestados, educadores profesionales y educandos estan: totalmente de
acuerdo o de acuerdo en el hecho, de que son muchos los logros que se han
conseguido durante el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje a partir de
la utilizacion de diferentes herramientas de aprendizaje como los mapas
mentales, las experiencias de vida, la visualizacion y contextualizacion en la
realidad. Igualmente la orientacién que brindan los educadores, la interrelacion
entre la teoria y la practica; el apoyo al trabajo y la investigacion en equipo son
aspectos que aportan significativamente a la formacion en competencias en el
programa de enfermeria de la Universidad Mariana de San Juan de Pasto.

Frente a los logros en el proceso ensefianza-aprendizaje es importante la
interrelacién que se observa por parte de los docentes en su espacio
académico con relacién a la teoria y la practica donde los estudiantes visualizan
que sus profesores preparan, organizan, y estructuran muy bien sus clases.
Donde se realizan suficientes practicas formativas, asi como el desarrollo de
problemas y casos clinicos para comprender mejor cada tematica con la
consecucion de recursos educativos y didacticos para el cumplimiento normal
de todas sus actividades académicas con el propésito de construir nuevos
conocimientos mediante relatos de experiencias vividas, visualizacion y
contextualizacién de la realidad. Realidad palpable por cada estudiante en los
sitios de practica, que favorecen cada vez mas la atencién por la seleccion de
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preguntas intercaladas e ilustraciones que promueven la activacién de los
aprendizajes previos mediante diferentes estrategias tales como: mapas
mentales, mapas conceptuales, objetivos, y cuadros sinépticos. Dichas
estrategias favorecen la recuperacién de la informacion mediante redes
semanticas y lluvia de ideas. Estas estrategias evidencian verdaderamente un
aprendizaje significativo integrado con el trabajo en equipo y la investigacién,
facilitando asi el proceso ensefanza-aprendizaje.

Los logros que se encuentran dentro del proceso ensefianza-aprendizaje son
muy significativos tanto para estudiantes como para los docentes indicando que
existe una relacién clara para estos dos parametros gracias a que la institucion,
cuerpo docente, y cuerpo administrativo articulan cada campo y sitio de practica
de una forma coordinada y dindmica que permite solventar las dificultades y
posibles falencias en su formacion académica y profesional sin descuidar la
parte integral del individuo ni cada uno de los tOpicos necesarios para su
formacion, tanto la Universidad como los diferentes centros hospitalarios
cuentan con una infraestructura y personal de apoyo idéneo que aseguran un
aprendizaje y ensefianza especificos en cada area de desempefo para
nuestros educandos.

Cuadro N29. Logros obtenidos en la asignacion de tareas y proyectos

Sum of Mean
Squares df | Square F Sig.
log3.6.1 * Between Groups (Combined) 1,555 1 1,555| 2,157| 0,144
OCUPACION  wjithin Groups 101,648| 141| 0,721
Total 103,203 | 142
log3.6.2 * Between Groups (Combined) 1,220 1 1,220 | 1,996 0,160
ocupacion within Groups 86,137 | 141| 0,611
Total 87,357 | 142
l0g3.6.3 * Between Groups (Combined) 0,174 1 0,174| 0,277| 0,599
0CUPAcioN  Within Groups 88,637| 141| 0,629
Total 88,811 142
l0g3.6.4 * Between Groups (Combined) 0,113 1 0,113 0,210 0,647
ocupacion  wjithin Groups 75,733| 141| 0,537
Total 75,846 | 142
l0g3.6.5* Between Groups (Combined) 2,465 1 2,465 | 2,960 0,088
ocupacion  within Groups 117,423| 141| 0,833
Total 119,888 | 142

Fuente: Esta Investigacion
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Grafica N°8. Logros obtenidos en la asignacion de tareas y

proyectos
Fuente: Esta Investigacion

En cuanto a los logros obtenidos en la asignacién de tareas y proyectos se
brinda oportunidades para corregir y mejorar debilidades y errores en el proceso
de formacion, punto indispensable para que los estudiantes se sientan seguros
de lo que estan haciendo y aplicando en su proceso de educacion profesional,
lo anterior acorde con la revisidn, orientacidbn y seguimiento del trabajo
individual y de equipo de los estudiantes, gracias a la realizacién de guias de
trabajo en clase y la elaboracién de tareas y proyectos encaminados a la
solucion practica de problemas donde se tiene en cuenta trabajos,
intervenciones en clase y otras actividades para su evaluacion. Donde los
errores si se llegan a presentar son asumidos como motores esenciales de
aprendizaje.

Sin lugar a dudas los logros que se obtienen después de asignar tareas y
proyectos, en el proceso de ensefanza-aprendizaje para los estudiantes son
muy alentadores en el proceso de formacion profesional ya que se imparten y
evallan conocimientos especificos sin descuidar el trabajo tanto individual
como en grupo de los estudiantes. Lo anterior por el apoyo y compromiso
incondicional de parte de los docentes y administrativos que en conjunto
conllevan al cumplimiento de cada proceso con idoneidad y ética, permitiendo la
consolidaciébn de conocimientos, actitudes y aptitudes encamonados a
promocionar la salud y prevenir las enfermedades en el entorno social y cultura
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en el cual se estan desempefniando. Razén por la cual es muy importante tener
en cuenta estos procesos para afianzar mas la relacidbn docente-estudiante
dentro de un contexto académico y profesional priorizando la formacion
humana y holistica en aspectos tan relevantes como el trabajo en equipo,
elaboracion de tareas y proyectos referentes al cuidado de la salud, la
evaluacion, y las dificultades de los estudiantes como verdaderas oportunidades
para el cambio social que tanta falta le hace hoy en dia a nuestra sociedad y
nacion.

Cuadro N210. Coherencia entre evaluacion y objetivos

cohe3. | cohe | cohe
ocupa c03.7.1 | co3.7.2 | c03.7.3 cohe3.7.4 7.5 3.7.6 | 3.7.7 | cohe3.7.8 | cohe3.7.9
Estudiant Mean 4,36 4,33 3,51 3,33 3,99 | 447| 4,04 3,51 3,98
N N 135 135 135 135 135| 135| 135 134 135
Std.
Deviatio| 0,738 | 0,733 1,429 1,348 | 0,881 0,741 | 1,061 1,302 1,149
n
Docente Mean 4,75 4,75 1,75 2,00 2,75| 4,00 4,13 3,13 413
N 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Std.
Deviatio| 0,463 | 0,463 0,886 0,756 | 1,035| 0,926 | 0,991 0,835 0,835
n
Total Mean 4,38 4,36 3,41 3,25 3,92| 4,45| 4,04 3,49 3,99
N 143 143 143 143 143 | 143| 143 142 143
Std.
Deviatio| 0,730 | 0,726 1,460 1,356 | 0,931 0,757 | 1,054 1,281 1,132
n

Fuente: Esta Investigacién
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Grafica N29. Coherencia entre evaluacion y objetivos
Fuente: Esta Investigacién
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Desafortunadamente dentro de la coherencia que existe entre la evaluacion y
los objetivos del curso con relacion al punto 3.7.5 respecto a que se asume la
evaluaciéon como un instrumento de control y seleccién externo, los estudiantes
coinciden que los docentes utilizan los procesos evaluativos para controlar y
hacer selecciones pre juiciosamente de los estudiantes desconociendo quizas
las aptitudes, actitudes y saberes previos de cada espacio académico, por el
valor tan significativo que se suele presentar; en concordancia con que las
evaluaciones se aplican pensando mas en las debilidades y errores que en los
logros significativos que se puedan plantean a lo largo del semestre en el
desarrollo de cada competencia segun los objetivos del curso. Lo anterior se
evidencia claramente por las diferentes notas cuantitativas sin criterios claros
que las justifiquen por parte de los docentes en su espacio académico, tal vez
porque las evaluaciones se limitan mas a contenidos, actividades vy
procedimientos que a la resolucion practica de problemas reales del contexto
donde los estudiantes desarrollan y alcanzan como tal cada competencia
especifica segun cada tematica dentro del espacio académico. Una forma
practica de mejorar y cambiar el proceso de evaluacion interna seria teniendo
en cuenta las diversas formas de evaluar tales como: autoevaluacién, co
evaluacion, y hetero evaluacion por parte de sus propios companeros donde se
reflejaria como tal juicios de valor encaminados a construir su propio
conocimiento y desarrollar asi todas las habilidades necesarias para el cuidado
de enfermeria en todas sus dimensiones, lo anterior acorde a los procesos de
cuidado del paciente establecidos por el proyecto tuning.

Los anteriores criterios permitirdn en un futuro tomar decisiones para mejorar y
aumentar el grado de idoneidad y compromiso de cada estudiante no solo en la
institucién sino también en el entorno. Para ello es muy importante que los
docentes establezcan desde un principio como se va a evaluar cada unidad del
espacio académico con la participacion y aprobacion de los estudiantes, con el
objetivo de que se auto diagnostiquen acerca de como estan con relacion a las
competencias a evaluar para corregir posibles errores ¢ falencias permitiendo
de esta forma el normal cumplimiento de las mismas.

Cuadro N211. Expectativa

Ocupacion exp4.1 Mean N Std. Deviation
FORMACION INTEGRAL 1,07 57 0,258
MEJORAR LAS ESTRATEGIAS DE

ENSENANZA 1,20 15 0,414
NTICS 1,00 17 0,000

ACTUALIZACION DE

CONOCIMIENTOS 1,05 19 0,229
ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE 1,00 6 0,000
NO RESPONDE 1,00 30 0.000
Total 1,06 144 0.230

Fuente: Esta Investigacién
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Cuadro N2 12. Expectativa

Sum of Mean
Squares | df Square F Sig.
ocupacion Between Groups (Combined) 0,489 5 0,098 | 1,909 | 0,097
“exp4.1  Within Groups 7,067 | 138 0,051
Total 7,556 | 143

Fuente: Esta Investigacién

150,00
100,00
50,00 M ocupacién Mean
0,00 ® ocupacién N
006;\52’ “,\\ 00%.%0%;\;0«’ ,\53} ¥ ocupacion Std. Deviation
r:>‘*:§<<>°qSr S &€&
<N vé\) (é;\q? O

Grafica N210. Expectativa
Fuente: Esta Investigacién

El 40 % (57) de la poblacion tiene expectativa en la formacion en competencias
que sea integral, el 13% (19) que haya actualizacion de conocimientos y un
12% (17) que haya mas uso de las Ntics. Se observa que un 30% no tienen
ninguna expectativa al respecto.

Cuando se habla de formacidn integral, los aspectos fisicos y biolégicos deben
tomarse desde su condicién de determinantes del desarrollo de los procesos
mentales, los cuales regulan las competencias caracteristicas del ser humano.
Es decir, sin un adecuado manejo del esquema corporal y su relacién con el
entorno, dificilmente se podran desarrollar las otras dimensiones basicas para
el aprendizaje. Todo proceso educativo se fundamenta en una concepcion del
hombre y no puede darse al margen de la idea de una sociedad, de un
desarrollo de pensamiento, de una busqueda de explicacién de lo humano. La
persona como ser humano no es un hecho dado por la naturaleza: llega a ser.
Esto implica un proceso de autoconstruccién tanto en lo fisico como en lo
intelectual. Asi como docentes se debe acompafar a los estudiantes en la
tarea de aprender a manejar su cuerpo, sus sentimientos, ideas y emociones.
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Es importante ir a la vanguardia en la actualizacion de los conocimientos y en la
utilizacién de las nuevas tecnologias de la informaciéon y comunicacién, ya que
dia a dia estos avances son significativos en la formaciéon de los futuros
profesionales en el campo de la salud y se vive en constante cambio acorde al
contexto, perfil epidemioldgico, factores generacionales, factores de riesgo,
entre otros. La Universidad Mariana procura mejorar cada dia estos procesos
referenciados en la apertura mental de los directivos y personal docente
conscientes de los niveles de incertidumbre en que se mueve la sociedad
actual, para responder con soluciones asertivas teniendo como referente el
contexto sociocultural de la regién y el mundo.

La formacién en competencias es un tema poco conocido en la actualidad
razéon por la cual este sea el motivo que un numero considerable de la
poblacién objeto de estudio no manifieste su expectativa al respecto.

Cuadro N213. Implementar

Ocupacion exp4.2 Mean N Std. Deviation
NUEVAS ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

Y APRENDIZAJE 1,1 56 0312
PROFESORES MAS ACTUALIZADOS 1,00 8 0,000
AUMENTAR INTENSIDAD HORARIA 1,00 21 0,000
FORMACION INTEGRAL 1,05 19 0,229
NTICS 1,14 7 0,378
NO RESPONDE 1,00 33 0,000
Total 1,06 144 0,230

Fuente: Esta Investigacién

Cuadro N2 14. Implementar significancia

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
ocupacion *  Between (Combined)
exp4.2 Groups 0,394 5 0,079| 1,518 0,188
Within Groups 7,162 138 0,052
Total 7,556 143

Fuente: Esta Investigacion
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Grafica N211. Implementar
Fuente: Esta investigacion

Un 30% de los encuestados manifiestan que es necesario implementar en el
programa nuevas estrategias de ensefianza — aprendizaje — evaluacion, como
indicativos para lograr formar competencias especificas en los diferentes
espacios academicos. De igual forma aumentar la intensidad horaria en
espacios academicos del area basica como anatomofisiologia | y I,
microbiologia, semiologia, fisiopatologia, farmacologia. Lo anterior acorde
tambien a la actualizacion de parte de cada docente no solo en conocimientos
sino tambien en nuevas tecnologias con el proposito de garantizar la formacion
integral de los estudiantes y la capacidad para la resolucion practica y efectiva
de problemas reales del contexto.

ANALISIS DE ESPACIOS ACADEMICOS EN RELACION A REDACCION DE
COMPETENCIAS Y A UTILIZACION DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS EN EL
PEP DE ENFERMERIA.

- Anatomofisiologia | y Il. La competencia esta descrita como una actividad la
cual no esta acorde con las estrategias didacticas de ensefanza aprendizaje
al igual que las estrategias de evaluacién. No se evidencia claramente que
competencia se quiere lograr en el estudiante. Las estrategias de ensefianza
aprendizaje no evidencian las técnicas como por ejemplo la utilizacion de un
software de anatomofisiologia y el laboratorio de simulacién. Ver Cuadro
Revision Documental

- Fisiopatologia. La descripciéon de la competencia es mas médica que para
enfermeria, no describe qué se quiere que el estudiante sea capaz de lograr
con este espacio académico como futuro profesional de enfermeria, no
evidencia el cuidado de enfermeria. No se evidencia las técnicas utilizadas
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en las estrategias de ensefianza aprendizaje y de evaluacion, las estrategias
las menciona por igual. Ver Cuadro Revisién Documental

Semiologia. La descripcién de la competencia es mas médica que para
enfermeria, no describe qué se quiere que el estudiante sea capaz de lograr
con este espacio académico como futuro profesional de enfermeria, no
evidencia el cuidado de enfermeria. No se evidencia las técnicas utilizadas
en las estrategias de ensefanza aprendizaje y de evaluacion, las estrategias
las menciona por igual. Ver Cuadro Revision Documental

Bioquimica. En la redaccion de la competencia reune varios verbos, no
evidencia el para qué dentro del conocimiento enfermero, no hay evidencia
de las técnicas a utilizar en estas estrategias didacticas de ensefanza
aprendizaje evaluacién. Ver Cuadro Revisién Documental

Microbiologia. En la redaccién de la competencia relune varios verbos, no
evidencia el para qué dentro del conocimiento enfermero, no hay evidencia
de las técnicas a utilizar en estas estrategias didacticas de ensenanza
aprendizaje evaluacion. En la actualidad no es competencia del profesional
de enfermeria la prescripcion de medicamentos. Ver Cuadro Revision
Documental

Farmacologia. Evidencia la competencia en el objeto de estudio de
enfermeria a través del proceso. Las estrategias utilizadas no estan acorde a
la competencia propuesta, no evidencia las técnicas utilizadas en las
estrategias de ensefanza aprendizaje evaluacion. Utilizacion de varios
verbos al tiempo, se queda en el saber cognitivo y saber hacer, la
conformacion de equipos de trabajo la describe como competencia, es una
técnica en las estrategias de ensefanza aprendizaje. En la actualidad no es
competencia del profesional de enfermeria la prescripcion de medicamentos.
Ver Cuadro Revisién Documental

Procedimientos Basicos | y Il. Utilizacién de varios verbos al tiempo, se
queda en el saber cognitivo y saber hacer, la conformacion de equipos de
trabajo la describe como competencia, es una técnica en las estrategias de
ensefianza aprendizaje. Ver Cuadro Revision Documental

Adulto anciano | y Il. La competencia no evidencia el desempefo idoneo
que el estudiante debe poseer en el proceso de ensefanza aprendiza
evaluacién, se queda el saber cognitivo y separa el saber ser. La
competencia no evidencia el ser, lo contempla por separado resaltando el
objeto de estudio como es el cuidado de enfermeria. Hace referencia a una
actividad que puede lograr en el estudiante el que trabaje en equipo. Las
estrategias de ensefanza son variadas, pero el proceso no se evidencia en
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la evaluacién ya que ésta se limita a dos evaluaciones parciales y una final.
Ver Cuadro Revision Documental

- Madre nifio | y Il. La competencia en su redaccion menciona la solucién de
problemas pero no dice cuales, no expresa la idoneidad en aspectos como la
calidad, recursos, oportunidad en el desempefno. Las estrategias de
enseflanza son variadas, pero el proceso no se evidencia en la evaluacion
ya que ésta se limita a dos evaluaciones parciales y una final. La
competencia en su redaccién menciona la solucién de problemas pero no
dice cuales, no expresa la idoneidad en aspectos como la calidad, recursos,
oportunidad en el desempefio. Las estrategias de ensefianza son variadas,
la evaluacion no se hace como proceso. Ver Cuadro Revisién Documental

- Profundizacién. No es clara en lo que respecta al abordaje del desempefio
del estudiante en su integridad. Las estrategias de ensefianza son variadas.
Ver Cuadro Revision Documental

- Comunitaria. No evidencia la idoneidad en el desempefio en términos de
calidad, empleo de recursos, oportunidad y contexto. Ver Cuadro Revision
Documental

Interpretacion. Al hacer revision de los espacios académicos se evidencia el
objeto de estudio: el cuidado, pero no un modelo conceptual en que se base
ese cuidado. Asi mismo no se contemplan las competencias especificas del
profesional de enfermeria que las describe la ley 266 que regula esta profesion
y que para esta investigacion se tuvo en cuenta las propuestas en el proyecto
Tunning Latinoamérica, que sera una realidad, con Centros Tuning en cada
pais, incluido Colombia.

La profesién de enfermeria se fundamenta en una serie de elementos de
competencia que le confieren identidad propia, es decir que determinan el
cémo, el por qué y el para qué de la profesidn incluyendo asi los tres saberes
que conforman una competencia. Ellos son:

- El primer elemento de competencia en que el profesional de enfermeria basa
su préactica es el conocimiento de un marco o modelo conceptual de los
cuidados de enfermeria. Debe el profesional de enfermeria estar en
condiciones de explicar cual es el servicio que presta a la sociedad, y
determinar qué es lo especifico de él. Por lo tanto es necesario definir los
siguientes aspectos:

e El objeto de su profesion
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Finalidad de su actividad

Su papel

Las necesidades interferidas en el paciente a quien atiende
La naturaleza de su intervencion con el paciente

Las consecuencias de esa intervencion

Todos estos aspectos muestran la realidad profesional, y si se organizan dentro
de una estructura tebrica, se convierten en un modelo conceptual de esa
realidad.

El modelo conceptual es una de las bases del ejercicio de enfermeria, y
contiene los postulados y valores que forman los cimientos tedricos en que
se apoya el concepto de los cuidados. Estos valores y postulados constituyen
el como y el por qué de la profesidbn. Todo modelo debe incluir persona,
contexto, relacién enfermera - paciente, salud. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que
dice:

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y teorias de la
disciplina que organiza la intervencién, garantizando la relacién de ayuda.

El segundo elemento lo constituyen los conocimientos durante su formacién y
a lo largo de su practica saberes, habilidades y actitudes en su campo del
cuidado y en otras ciencias afines que complementan el cuerpo cognitivo de
los saberes que necesita. Los conocimientos son de diferentes tipos:

Cientificos: base para la comprension del ser humano en sus distintas
dimensiones fisica, psicoldgica, afectiva. De ahi que todos los espacios del
area basica como anatomofisiologia, farmacologia, fisiopatologia, bioquimica,
biologia se combinen al momento de brindar el cuidado de enfermeria, pero
no se evidencia como se aplica esta relacion en la simulacion y en la
practica. Para este elemento de competencia se tiene en cuenta las
propuestas por el Proyecto Tunning que dice:

Capacidad para aplicar los conocimientos considerando las diversas fases del
ciclo de vida en los procesos de salud - enfermedad.

De relacién: para establecer con sus pacientes lazos de relacién y crear
comunicacion significativa, para establecer contacto con el entorno del paciente,
trabajo en equipo interdisciplinario.
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Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacién a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado.

Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones
de enfermeria en el campo de la salud.

Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria,
emergente y especial.

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de
las personas.

Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica
de la enfermeria y bioética.

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el
cuidado interdisciplinario de la salud.

e Habilidades técnicas: aplicacién de los conocimientos cientificos a los
cuidados de enfermeria, procedimientos que ayudan a preservar la salud y
combatir la enfermedad. Es el aspecto que mas se evidencia al describir la
competencia en los espacios académicos. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que
dice:

Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el
fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene en
el cuidado de enfermeria.

Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica en
investigaciones de enfermeria y salud.

e Eticos: conjunto de normas y principios que regulan el comportamiento
correcto de la enfermera.
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Legales: reglamentos y directrices que auto regulan el ejercicio de la
profesion y sirven de proteccion a la enfermera y al paciente. Para este
elemento de competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto
Tunning que dice:

Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cédigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

El tercer elemento lo constituye la aplicacién del proceso cientifico a los
cuidados de enfermeria. El instrumento de que se sirve la enfermeria es el
proceso de enfermeria, el cual propicia la investigacion, analisis,
interpretacion, planificacién y evaluacion de los cuidados de enfermeria,
ademas favorece el desarrollo sistematico del trabajo de la enfermera
respecto al paciente y le confiere rigor cientifico. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que
dice:

Capacidad para disefar y gestionar proyectos de investigacion relacionados
con el cuidado de enfermeria y la salud.

Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en la
practica de enfermeria.

Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de nivel local,
regional, nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion.

El cuarto elemento que sustenta la competencia del profesional de
enfermeria lo constituye la capacidad de aplicar sus conocimientos a los
distintos niveles de intervencién. Cualquiera que sea el marco dentro del
cual se desarrolla su quehacer, la enfermera debe enfocar sus actividades
como un todo, en el que se integran los cuidados preventivos, curativos y de
rehabilitacion. Su papel se orienta a promover la salud, cuidar la enfermedad,
mantener y acrecentar el estado de integridad de la persona, de la familia y
de la comunidad, por medio de sus tres niveles de intervencion: los cuidados
de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Dada la importancia que se atribuye a la participacion y a la implicacién del
paciente en sus propios cuidados, la enfermera deberd tener presente su
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autonomia, pues €l debe adquirir la capacidad de realizar elecciones
informadas con respecto al cuidado y manejo de su salud. Todo plan de
cuidados debe tener en cuenta la participacion del paciente y de su familia, la
educacién y la estimulacion para que asuma su propia responsabilidad y
desarrolle su capacidad de decision. 2. Para este elemento de competencia se
tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que dice:

Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de salud,
respetando la diversidad cultural.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocién, prevencion vy recuperacién de la enfermedad, con criterios de
calidad.

Capacidad para disefar, ejecutar, y evaluar programas de educacion en salud
formales y no formales que responden a las necesidades del contexto.

Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en
la formulacién de proyectos educativos.

- El dltimo elemento de competencia que forma la base de la profesién de
enfermeria lo constituye la capacidad que tiene el profesional de los cuidados
para establecer una relacion enfermera — paciente, cédlida, de confianza y
adaptada a su condicién, de manera que favorezca el camino hacia su
autonomia. Esta relacién debe permitir establecer una comunicacion
funcional, pedagogica y terapéutica.

La comunicacién funcional facilita, clarifica y proporciona eficacia a los
intercambios diarios.

La comunicacién pedagdgica permite proporcionar al paciente las informaciones
necesarias para la prevencion de la enfermedad o su manejo, es decir, para su
rehabilitacién fisica y mental.

La comunicacién terapéutica permite establecer lazos significativos entre la
enfermera y el paciente. En ella se manifiesta la aceptacion, el respeto y la
comprension empatica que lo ayudan cuando se enfrenta a una dificultad
especial. Esta relacion favorece la satisfaccion de las necesidades
psicosociales del paciente y lo conduce a avanzar en su evolucioén, a ver la vida
de forma mas positiva y a sentirse mas aceptado. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que dice:
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Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente
con personas, grupos y comunidad en la promocién del auto cuidado y estilos
de vida saludable en relacién con su medio ambiente.

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe
desempenar el profesional de enfermeria.

Capacidad para establecer y mantener la relacién de ayuda con las personas
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis
en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacién social y desarrollo comunitario en el area de su competencia en
salud.

Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes, vy
epidemias.

Capaz de gestionar de forma autébnoma nuevos servicios de enfermeria.

CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES: tres saberes unidos para
ser competentes en el manejo del proceso de Enfermeria.

La competencia en el manejo del proceso de enfermeria se demuestra en la
combinacion de los conocimientos (qué hacer y por qué hacerlo), las
habilidades (como hacerlo) y las actitudes (deseo y capacidad para hacerlo);
estos tres saberes se unen para asegurar la practica de unos cuidados de
calidad.

Cuadro N215. Ficha revision documental estrategias didacticas PEP:
enfermeria.

ESPACIOS Anatomo-| Proced. Enf. Enf. Al| . . . . .

ACADEMICOS fisiologfa Farma- | g cicos | Mujery all A.A Fisiopa| ~ Bio- | Micro- | Semio-| b s\ | 6oyl TOT
ESTRATEGIAS LY cologia il Nifio 1Y Il 1y tologia | quimica |biologia| logia AL
DIDACTICAS.

Clase Magistral X X X X X X X X X X X 11
Seminario X X X 3
Investig.

Laboratorios X X X X X X X 7
Taller X X X X X X X 7
Sala virtual 0
Estudio de Casos X X X X X 5
Quist X X X X 4
Seminarios X X 2
Mesa redonda X X 2
Conversatorio X 1
videos X X X 3
Exposiciones X X X X X X X X X X X 11
Trabajo en grupo X X X X X 5
Practicas X X X X X 5
Evaluacién X X X X X X X X X X X 11
escrita

Foro X 1
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Lluvia de ideas X 1
Trabajo

Independ.

Consulta X X 2
bibliograf

Resolver guias X X 2
Consulta Internet 0
Elaboracién caso X X X X 4
Elaboracion X X X X 4
Revista

Preparacion X 1
informe

Elaboracion 0
escrito

Estudio X 1
Independien

Mapas X X X X X X 6
conceptuales

Mapas mentales X X X X X X 6
Portafolio X X 2
TOTAL 6 6 10 15 13 6 8 7 4 11 21

Fuente: Esta investigacion

Se observa, segun el cuadro anterior, que las estrategias mas utilizadas por los
docentes son la clase magistral, exposiciones, evaluacién escrita, seguida de
laboratorios y talleres. En los espacios académicos de anatomofisiologia,
fisiopatologia, semiologia no se evidencia el uso de laboratorios ni practicas.
Hay poco uso de estrategias didacticas para el seguimiento del trabajo
independiente de los estudiantes.

La Universidad Mariana desde hace dos afos viene realizando jornadas de
capacitacion a los docentes en estrategias didacticas como el uso de los mapas
conceptuales y mente factos, sin embargo se observa que los docentes estan
haciendo uso de estrategias tradicionales como son las exposiciones y clases
magistrales; asi mismo no se evidencia un seguimiento y evaluacién al uso de
estas. Es necesario asumir siempre una actitud flexible en el procedimiento
didactico y trascender toda sistematizacidbn que obstaculice como tal la
formacion, puesto que todo intento de ayuda educativa, desde los esfuerzos
pedagdgicos, es un riesgo, un reto y un constante y potencial afan de mejora.

Las estrategias didacticas para formar las competencias se disefian e
implementan teniendo en cuenta los criterios de desempefo, los saberes
esenciales, las evidencias requeridas y el rango de aplicacion.

Algunas de las estrategias mas importantes en la formacién basada en
competencias son:

- Estrategias docentes de sensibilizacion: consiste en orientar a los
estudiantes para que tengan una adecuada disposicién a la construccion,
desarrollo y afianzamiento de las competencias, formando y reforzando
valores, aptitudes y normas, asi como un estado motivacional apropiado a la
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tarea. Tales como: relatos de experiencia de vida, visualizacion y
contextualizacion en la realidad

Estrategias docentes para favorecer la atencion: requiere por parte de los
estudiantes la puesta en accion de la atencion selectiva de manera planeada
y consiente. El papel del docente es poner en accion estrategias
pedagogicas para que los estudiantes canalicen su atencién y concentraciéon
segun los objetivos pedagdgicos. Ejemplos: preguntas intercaladas,
ilustraciones.

Estrategias docentes para favorecer la adquisicion de la informacién: La
adquisicion significativa de los saberes en la memoria a largo plazo requiere
que el docente (1) promueva la activacion de los aprendizajes previos de los
estudiantes, (2) reconozca y ayude a los estudiantes a reconocer el valor de
dichos aprendizajes previos, (3) presente la nueva informacién de manera
coherente, sistematica y légica, buscando que su estructura facilite la
comprension a través de conexiones entre los temas y (4) construya enlaces
entre los saberes que ya poseen los estudiantes y los nuevos saberes.
Ejemplos: objetivos, organizadores previos, mapas mentales y cartografia
conceptual.

Estrategias docentes para favorecer la personalizaciéon de la informacion:
consiste en procedimientos planeados y sistematicos que el docente ejecuta
con el fin de que los estudiantes asuman la formacion de los componentes de
las competencias con un sentido personal, desde el marco de su proyecto
ético de vida, con actitud critica y proactiva. Ejemplos: articulacion al
proyecto ético de vida, facilitacion de la iniciativa y la critica.

Estrategias docentes para favorecer la recuperacion de informacion: ademas
de una adecuada adquisicién de la informacién, se requiere recuperar ésta
de forma oportuna y eficiente. No se trata s6lo de recodar conocimientos
especificos, sino también instrumentos (afectivo — motivacionales, cognitivos
y ocupacionales) y estrategias, con el fin de ponerlos en accion. Mediante
diversos procedimientos se puede ayudar a los estudiantes a realizar esta
tarea. En general, los mas utiles son los que tienen que ver con mapas y
asociacion de ideas. Ejemplos. Redes semanticas, lluvia de ideas.

Estrategias docentes para favorecer la cooperacion: la influencia y el apoyo
de otras personas es una cuestion de elevada importancia en la formacion de
las competencias. Desde el enfoque sociocultural se muestra como los
aprendizajes ocurren primero en un plano interpsicolégico (mediado por la
influencia de los otros) y luego en un segundo plano intrapsicol6gico, cuando
se interioriza el saber (plano individual), gracias al apoyo de personas
expertas (Vigotsky) o con un mayor cumulo de instrumentos y estrategias.
En éste ambito hay un concepto de especial relevancia que se denomina
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zona de desarrollo préximo, el cual consiste en el aprendizaje que puede
obtener una persona con el apoyo de otras.

Las estrategias docentes en este proceso estan dirigidas a favorecer el
aprendizaje cooperativo buscando las siguientes metas: (1) Confianza entre los
estudiantes, (2) Comunicacion directa y sin ambigledades, (3) Respeto mutuo y
tolerancia, (4) Valoracién mutua del trabajo y de los logros en la construccion de
la competencia, (5) Complementariedad entre las competencias de los
diferentes integrantes, (6) Amistad y buen trato, (7) Liderazgo compartido entre
los estudiantes.

Ejemplos: Aprendizaje en equipo, investigacion en equipo.

- Estrategias docentes para favorecer la transferencia de informacion: Son
procedimientos  pedagdgicos y didacticos dirigidos a facilitar en los
estudiantes la transferencia de los componentes de una competencia de una
situacién a otra con el fin de generalizar el aprendizaje.

Ejemplos: pasantias formativas y practica empresarial o social.

- Estrategias docentes para favorecer la actuacion: De nada sirve en la
formacion basada en competencias que los estudiantes construyan todo un
curriculo de saberes si no los ponen en accidn-actuacién de manera idonea.
Para favorecer la actuacién, el docente requiere poner en escena estrategias
tales como el andlisis y la resolucién de problemas, la simulacion de
actividades profesionales y el estudio de casos. Ejemplos: simulacion de
actividades profesionales, estudio de casos, aprendizaje basado en
problemas.

- Estrategias docentes para favorecer la valoracion: Son un conjunto de planes
de accidn sistematicos de tipo pedagdgico-didactico que tienen por finalidad
brindar retroalimentacion de los logros y dificultades tenidos durante el
aprendizaje. Ejemplos: portafolios, observacién, entrevistas focalizadas,
diario de campo, pruebas de ejecucion, ensayos, instrumentos de valoracion
(cuestionarios de preguntas abiertas, pruebas de conocimiento tipo test,
pruebas de competencias cognitivas, listas de cotejo y escalas de
valoracion).

La facultad Ciencias de la Salud posee un laboratorio de simulacion que no es
utilizado en un cien por ciento por el programa de Enfermeria en todos los
espacios académicos del area basica y especifica. Esta dotado de material
tecnolégico y cientifico de ultima generacion con el cual poder simular cualquier
situacion. En el laboratorio se simulan unidades de atencién de enfermeria:
unidad de hospitalizacién, unidad materno-infantil y consulta de atencién
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primaria. Se establecen grupos de 10 estudiantes y se disponen de dos horas
de clase para cada uno de los temas por semestre.

No se evidencia la secuencia de la actividad docente y las competencias, la
cual debiera organizarse segun la estructura siguiente: Presentacion del tema y
de casos, exploracion de conocimientos previos, discusion del caso, aportacién
tedrico-practica, practica dirigida, practica independiente, reflexién sobre la
practica y las competencias: Comunicacion, empatia y habilidades
interpersonales, Valores éticos , profesionales y humanistas, Capacidad de
andlisis y sintesis, Habilidad para trabajar de manera auténoma , Capacidad de
adaptacion a diversas situaciones, Capacidad de aplicar los conocimientos a la
practica, Conocimientos de la profesion en el &rea de estudio concreta,
Capacidad de generar conocimientos a partir de la practica.

La simulacion es un método muy Util, cuando se emplea con fines
educacionales y evaluativos. Acelera el proceso de aprendizaje del educando y
elimina muchas de las molestias que, durante su desarrollo, se producen a los
pacientes y a las instituciones de los servicios de salud y otros. Requiere su
concatenacién logica en el Plan Calendario de la Asignatura. Se senalan los
requisitos y los momentos claves para su empleo, asi como sus ventajas y
limitaciones. Se exponen las caracteristicas y posibilidades de cada tipo de
simulacién, asi como la estrategia a desarrollar para su adecuada explotacion.
Se concluye que es un buen complemento del proceso docente que facilita,
pero no sustituye la interaccion del educando con la realidad de los servicios de
salud.
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5. PROPUESTA

UN RETO PARA LA RESIGNIFICACION CURRICULAR
Carlos Pantoja Agreda, Rosario Rosales Jiménez
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INTRODUCCION

Los resultados de la presente investigacion dan algunas bases en el
planteamiento de una matriz para incorporar al Proyecto Educativo del
Programa de Enfermeria en el sentido de reconocer las competencias
especificas de la profesion, teniendo en cuenta el objeto de estudio de esta: El
cuidado de Enfermeria; algunos formatos que evidencien las estrategias de
ensefanza — aprendizaje — evaluacion.

Con los resultados de esta investigacidbn se hace necesario pensar un una
reestructuracion curricular que visualice los postulados y valores que forman los
cimientos tedricos en que se apoya el concepto de los cuidados y una serie de
elementos de competencia que le confieren identidad propia, es decir que
determinan el cémo, el por qué y el para qué de la profesion incluyendo asi los
tres saberes que conforman una competencia, que hacen posible la busqueda
de la integralidad en el cuidado.

Un curriculo desde la perspectiva de un modelo basado en competencias es
pensarlo como agente que ponga en acciéon los cambios y como un elemento
primordial en las transformaciones personales, sociales y de la Universidad. De
ahi que este proceso requiera de varias etapas y para lo cual se deja planteada
una propuesta.

OBJETIVO

Proporcionar algunos elementos que permitan identificar las competencias en
las que se debe formar al estudiante del programa de Enfermeria para planear
el proceso de ensenanza — aprendizaje — evaluacion.

Proponer una ruta para el inicio de una reestructuracion curricular del programa
de Enfermeria.
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COMPETENCIAS ESPECIFICASEN LA
FORMACION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

DISCIPLINAR

Elementos tedricos-practicos, construir el saber propio de la profesion

INVESTIGATIVA
Proceso continuo y dindmico, competencia proyectos de investigacion

-
SOCIAL
Comprension ser humano en contexto, servicio respetuoso, realidad del
mundo.
.
-

PROFESIONALES

Elementos esenciales, desarrollo conocimientos, habilidades en educacion
salud y gerencia

INTERDISCIPLINARIA

Trabajo con otras disciplinas, en equipo, abordaje diferentes saberes,
proyectos mutua cooperacion

Figura N21. Competencias especificas en la formacion del profesional de

enfermeria
Fuente: Esta investigacion
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Este nuevo paradigma educativo basado en el aprendizaje y en las
competencias se orienta a optimizar la preparacion de nuestros estudiantes,
buscando conseguir que puedan utilizar sus conocimientos, aptitudes, actitudes
y buen juicio asociados a las competencias especificas de su profesion, para
poder desempenarla de manera efectiva en todas las situaciones en su
practica.

La profesion de enfermeria se fundamenta en una serie de elementos de
competencia que le confieren identidad propia, es decir que determinan el
cdémo, el por qué y el para qué de la profesion incluyendo asi los tres saberes
que conforman una competencia. Ellos son:

- El primer elemento de competencia en que el profesional de enfermeria basa
su préctica es el conocimiento de un modelo conceptual de los cuidados de
enfermeria. Debe el profesional de enfermeria estar en condiciones de
explicar cudl es el servicio que presta a la sociedad, y determinar qué es lo
especifico de él. Por lo tanto es necesario definir los siguientes aspectos:

e El objeto de su profesion

e Finalidad de su actividad

e Su papel

e Las necesidades interferidas en el paciente a quien atiende
e La naturaleza de su intervencién con el paciente

e Las consecuencias de esa intervencion

Todos estos aspectos muestran la realidad profesional, y si se organizan dentro
de una estructura teorica, se convierten en un modelo conceptual de esa
realidad.

- El modelo conceptual es una de las bases del ejercicio de enfermeria, y
contiene los fundamentos y valores que forman los principios teéricos en que
se apoya el concepto del cuidado. Estos constituyen el como y el por qué de
la profesién. Todo modelo debe incluir persona, contexto, relacién enfermera
- paciente, salud. Para este elemento de competencia se tiene en cuenta la
propuesta por el Proyecto Tunning que dice:

Habilidad para aplicar la metodologia del proceso de enfermeria y teorias de la
disciplina que organiza la intervencién, garantizando la relacion de ayuda.
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- El segundo elemento lo constituyen los conocimientos durante su formacion y
a lo largo de su practica saberes, habilidades y actitudes en su campo del
cuidado y en otras ciencias afines que complementan el cuerpo cognitivo de
los saberes que necesita. Los conocimientos son de diferentes tipos:

e (Cientificos: base para la comprension del ser humano en sus distintas
dimensiones fisica, psicoldgica, afectiva. De ahi que todos los espacios del
area béasica como anatomofisiologia, farmacologia, fisiopatologia,
bioguimica, biologia se combinen al momento de brindar el cuidado de
enfermeria, pero no se evidencia como se aplica esta relacién en la
simulacién y en la préactica. Para este elemento de competencia se tiene en
cuenta las propuestas por el Proyecto Tunning que dice:

Capacidad para aplicar los conocimientos considerando las diversas fases del
ciclo de vida en los procesos de salud - enfermedad.

- De relacién: para establecer con sus pacientes lazos de relacion y crear
comunicacion significativa, para establecer contacto con el entorno del
paciente, trabajo en equipo interdisciplinario.

Capacidad para documentar y comunicar de forma amplia y completa la
informacién a la persona, familia y comunidad para proveer continuidad y
seguridad en el cuidado.

Demuestra respeto por la cultura y los derechos humanos en las intervenciones
de enfermeria en el campo de la salud.

Habilidad para interactuar en equipos interdisciplinarios y multisectoriales, con
capacidad resolutiva para satisfacer las necesidades de salud prioritaria,
emergente y especial.

Capacidad para reconocer, respetar y apoyar las necesidades espirituales de
las personas.

Capacidad para participar activamente en los comités de ética de la practica
de la enfermeria y bioética.

Capacidad para defender la dignidad de la persona y el derecho a la vida en el
cuidado interdisciplinario de la salud.
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- Habilidades técnicas: aplicacién de los conocimientos cientificos a los
cuidados de enfermeria, procedimientos que ayudan a preservar la salud y
combatir la enfermedad. Es el aspecto que mas se evidencia al describir la
competencia en los espacios académicos. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que
dice:

Capacidad para administrar en forma segura farmacos y otras terapias con el
fin de proporcionar cuidado de enfermeria de calidad.

Capacidad para aplicar en la practica los principios de seguridad e higiene en
el cuidado de enfermeria.

Conocimiento y habilidad para utilizar los instrumentos inherentes a los
procedimientos del cuidado humano.

Conocimiento y capacidad para aplicar la tecnologia y la informatica en
investigaciones de enfermeria y salud.

- Eticos: conjunto de normas y principios que regulan el comportamiento
correcto de la enfermera.

- Legales: reglamentos y directrices que auto regulan el ejercicio de la
profesion y sirven de proteccion a la enfermera y al paciente. Para este
elemento de competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto
Tunning que dice:

Capacidad de trabajar dentro del contexto de los cédigos éticos, normativos y
legales de la profesion.

e E| tercer elemento lo constituye la aplicacién del proceso cientifico a los
cuidados de enfermeria. El instrumento de que se sirve la enfermeria es el
proceso de enfermeria, el cual propicia la investigacién, analisis,
interpretacion, planificacién y evaluacion de los cuidados de enfermeria,
ademas favorece el desarrollo sistematico del trabajo de la enfermera
respecto al paciente y le confiere rigor cientifico. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que
dice:
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Capacidad para disefar y gestionar proyectos de investigacién relacionados
con el cuidado de enfermeria y la salud.

Habilidad para resolver los problemas de salud utilizando la investigacion en la
practica de enfermeria.

Capacidad para participar y concertar en organismos colegiados de nivel local,
regional, nacional e internacionales que promueven el desarrollo de la
profesion.

e E| cuarto elemento que sustenta la competencia del profesional de
enfermeria lo constituye la capacidad de aplicar sus conocimientos a los
distintos niveles de intervencion. Cualquiera que sea el marco dentro del
cual se desarrolla su quehacer, la enfermera debe enfocar sus actividades
como un todo, en el que se integran los cuidados preventivos, curativos y de
rehabilitacion. Su papel se orienta a promover la salud, cuidar la enfermedad,
mantener y acrecentar el estado de integridad de la persona, de la familia y
de la comunidad, por medio de sus tres niveles de intervencion: los cuidados
de prevencion primaria, secundaria y terciaria.

Dada la importancia que se atribuye a la participacion y a la implicacién del
paciente en sus propios cuidados, la enfermera deberd tener presente su
autonomia, pues él debe adquirir la capacidad de realizar elecciones
informadas con respecto al cuidado y manejo de su salud. Todo plan de
cuidados debe tener en cuenta la participacion del paciente y de su familia, la
educacién y la estimulacion para que asuma su propia responsabilidad y
desarrolle su capacidad de decision. 2. Para este elemento de competencia se
tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que dice:

Capacidad de participar activamente en el desarrollo de las politicas de salud,
respetando la diversidad cultural.

Capacidad para planificar, organizar, ejecutar y evaluar actividades de
promocién, prevencion y recuperacion de la enfermedad, con criterios de
calidad.

Capacidad para disefar, ejecutar, y evaluar programas de educacion en salud
formales y no formales que responden a las necesidades del contexto.

Capacidad para participar en equipos multidisciplinarios y transdisciplinarios en
la formulacion de proyectos educativos.
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e E| dltimo elemento de competencia que forma la base de la profesién de
enfermeria lo constituye la capacidad que tiene el profesional de los cuidados
para establecer una relacion enfermera — paciente, célida, de confianza y
adaptada a su condiciéon, de manera que favorezca el camino hacia su
autonomia. Esta relacion debe permitir establecer una comunicacién
funcional, pedagdgica y terapéutica.

La comunicacién funcional facilita, clarifica y proporciona eficacia a los
intercambios diarios.

La comunicacién pedagdgica permite proporcionar al paciente las informaciones
necesarias para la prevencion de la enfermedad o su manejo, es decir, para su
rehabilitacion fisica y mental.

La comunicacion terapéutica permite establecer lazos significativos entre la
enfermera y el paciente. En ella se manifiesta la aceptacion, el respeto y la
comprension empatica que lo ayudan cuando se enfrenta a una dificultad
especial. Esta relacion favorece la satisfaccion de las necesidades
psicosociales del paciente y lo conduce a avanzar en su evolucién, a ver la vida
de forma mas positiva y a sentirse mas aceptado. Para este elemento de
competencia se tiene en cuenta la propuesta por el Proyecto Tunning que dice:

Habilidad y capacidad para promover el proceso de aprendizaje permanente
con personas, grupos y comunidad en la promocién del auto cuidado y estilos
de vida saludable en relacién con su medio ambiente.

Conocimiento de las distintas funciones, responsabilidades y papeles que debe
desempeniar el profesional de enfermeria.

Capacidad para establecer y mantener la relacion de ayuda con las personas
familia, comunidad, frente a diferentes cuidados requeridos con mayor énfasis
en situaciones criticas y en la fase terminal de la vida.

Capacidad de promover y realizar acciones tendientes a estimular la
participacidén social y desarrollo comunitario en el area de su competencia en
salud.

Demuestra solidaridad ante las situaciones de desastres, catastrofes, vy
epidemias.

Capaz de gestionar de forma auténoma nuevos servicios de enfermeria.
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CONOCIMIENTOS, HABILIDADES Y ACTITUDES: tres saberes unidos para
ser competentes en el manejo del proceso de Enfermeria.

La competencia en el manejo del proceso de enfermeria se demuestra en la
combinacion de los conocimientos (qué hacer y por qué hacerlo), las
habilidades (como hacerlo) y las actitudes (deseo y capacidad para hacerlo);
estos tres saberes se unen para asegurar la practica de unos cuidados de
calidad.

EJEMPLO DESARROLLO DE UN ESPACIO ACADEMICO
ESPACIO ACADEMICO: PROCEDIMIENTOS BASICOS
DOCENTE: ROSARIO ROSALES JIMENEZ, CARLOS PANTOJA AGREDA

COMPETENCIA GLOBAL: Valorar, analizar y ejecutar el cuidado de la salud
integral en paciente, familia y comunidad a través de promocién de procesos
educativos y de auto cuidado en diferentes contextos sociales e investigacion
para el mejoramiento del campo de la enfermeria, gerencia de servicios y
proyectos de salud y propios de enfermeria.

UNIDAD DE COMPETENCIA: 1. Aplica los conocimientos cientificos a los
cuidados de enfermeria y procedimientos basicos en el cuidado integral del
paciente teniendo en cuenta el proceso de enfermeria y teorias de la disciplina
qgue organiza la intervencion, garantizando la relacién de ayuda.

2. Aplica los principios fundamentales de Enfermeria con enfoque biosicosocial,
en la atencién del individuo, familia y comunidad en los tres niveles de
prevencion: primaria, secundaria y terciaria; brindando la oportunidad de
planear, ejecutar y evaluar la atencién de enfermeria a través de laboratorios y
practica dirigida, utilizando como instrumentos los procedimientos basicos y el
plan de cuidados.

Cuadro N216. Plan de cuidados

CRITERIOS DE DESEMPENO RANGO DE APLICACION
UNIDAD I: INGRESO DEL PACIENTE - |UNIDAD I
VALORACION FISICA'Y NUTRICIONAL Elaboracién de plan de cuidados de un

paciente asignado con base en la
Identifica posibles alteraciones organicas en el | ejecucion de anamnesis, examen fisico.
individuo a través de la anamnesis, examen
fisico, para disefar, aplicar y evaluar el plan
de cuidados especificos de enfermeria.

UNIDAD Il: PROCESO DE ENFERMERIA UNIDAD i
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A partir de la identificacion de problemas vy
necesidades del paciente, planea, ejecuta y
evalla la atencion de enfermeria.

UNIDAD Ill: MANEJO DEL DOLOR
Identifica las intervenciones de enfermeria
adecuadas para el alivio del dolor en
diferentes clases de usuarios.

UNIDAD IV PROCEDIMIENTOS BASICOS

Aplica los conocimientos béasicos de
enfermeria en la practica hospitalaria teniendo
en cuenta principios cientificos, técnica,
equipo, precauciones y procedimiento que le
permita brindar una atencién de calidad al
paciente.

UNIDAD V: ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

Identifica los aspectos mas importantes
relacionados con las actividades de
enfermeria en la  administracion  de

medicamentos y algunos tratamientos, para su
aplicacién correcta en el area hospitalaria.

UNIDAD VI: TRATAMIENTOS POR ViA
RESPIRATORIA

Con base en la teoria sobre principios
cientificos, método de administracién de
oxigeno asi como precauciones y equipo,
administra oxigeno a los pacientes que lo
necesitan y bajo la orden médica respectiva.

UNIDAD VII: TRANSFUSION SANGUINEA

Identifica los aspectos mas importantes
relacionados con las actividades de
enfermeria en la transfusion sanguinea:
glébulos rojos, plasma, crio precipitado para
administracion en la practica hospitalaria.

Ejecucion del proceso de enfermeria de un
paciente asignado en el hospital

UNIDAD Il
En el hospital o centro comunitario o en la
visita domiciliaria al paciente.

UNIDAD IV
En la préactica hospitalaria

UNIDAD V

En la practica de laboratorio con los
comparneros y en la practica hospitalaria y /
0 comunitaria.

UNIDAD VI

En la practica de laboratorio con los
comparneros y en la practica hospitalaria y /
0 comunitaria.

UNIDAD VII
En la practica de laboratorio con los
companeros y en la practica hospitalaria.

Participacion en
enfermeria.
Laboratorios

revista médica y de

Practica dirigida

SABERES ESENCIALES

EVIDENCIAS REQUERIDAS

SABER CONOCER:

INGRESO Y EGRESO DEL
Definicién, objetivos,
procedimiento

PACIENTE:
precauciones,

- Anamnesis,
- Examen fisico
- Valoracion de signos vitales, peso y talla;

Presentacién de formato de guia
de observacion diligenciado
Formato de evaluacion de préactica
y de laboratorio

Formato diligenciado de visita
domiciliaria

Portafolio de evidencias
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PROCESO DE ENFERMERIA

HISTORIA SOCIO NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

TECNICA ASEPTICA: lavado de manos,
postura de guantes, manejo de pinza de pinza
de transferencia, manejo de equipos e
instrumental estéril, manejo de paquetes
estériles.

MECANICA CORPORAL: aplicacién de los
principios de la mecénica corporal en todos los
procedimientos y actividades de enfermeria:
posiciones, movilizacion de pacientes y
objetos.

COMODIDAD Y BIENESTAR DEL
PACIENTE: aseo y arreglo de la unidad,
arreglo de camas, higiene del pte, recreacion.

CONSTANTES VITALES, PESO Y TALLA:
toma y registro de signos vitales, peso y talla
en el paciente, relaciona valores encontrados
con los valores normales.

ALIMENTACION DEL PACIENTE: asistencia
en alimentacion por via oral, SNG, gastroclisis.

ELIMINACION DEL PACIENTE: asistencia en
eliminacién vesical y excretas, cateterismo
vesical, enemas, control de liquidos ingeridos
y eliminados, control de diuresis.

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION:
cambios de posicidn, masajes, precauciones
para prevenirlas.

CURACIONES: clases de heridas de acuerdo
a su origen y grado de contaminacion,
procedimiento.

REGISTRO Y ANOTACIONES DE
ENFERMERIA: historia clinica, notas de
enfermeria, kardex.

REVISTA DE ENFERMERIA: participacion,
cuidados de enfermeria.

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS:
diferentes vias de aplicaciéon via oral, éptica,
oftalmica, rectal, dérmica, vaginal,

Formato de evaluacion de practica y
laboratorio de simulacion (SE DILIGENCIA
CON LA OBSERVACION DIRECTA)

Trabajo en grupo

Comunicacion

Responsabilidad

Cumplimiento en horarios y tareas
asignadas.
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endovenosa, intramuscular, subcutanea,
intradérmica, prueba de sensibilidad.

OXIGENOTERAPIA: por canula nasal,
mascarilla, tienda, ventury. Aspiracion de
secreciones.

TRANSFUSION SANGUINEA: sangre
completa, glébulos rojos, plasma, crio
precipitado.

VENDAJES: diferentes clases.

ATENCION TANATOLOGICA: asistencia al
paciente moribundo, arreglo de cadaver.

CASO CLINICO: proceso de enfermeria,
historia socio natural.

SABER HACER:

Aplica y ejecuta cada uno de los
procedimientos béasicos de enfermeria en los
laboratorios y talleres

SABER SER:

Demuestra capacidad de trabajo en grupo e
interactia con otras personas, capacidad de
escucha, congruencia con el decir y el hacer,
capacidad de comunicarse, interés en el
aprendizaje, Capacidad para establecer y
mantener la relacion de ayuda con las
personas familia, comunidad, frente a
diferentes cuidados requeridos.

Actla desde una perspectiva holistica de la
persona, identifica la practica insegura y actia
en consecuencia, procede acorde al codigo
deontoloégico de enfermeria, asume
responsabilidad éticas de sus decisiones vy
acciones.

Respeta valores, costumbres, creencias de la
persona, reconoce los derechos de las
personas en el cuidado de la salud, reconoce
sus conocimientos y el alcance de sus
capacidades, establece relaciones
terapéuticas profesionales, establece relacion
eficaz con el equipo

Elaborado por:

Carlos Pantoja Agreda, Rosario Rosales
Jiménez

Fuente: Esta investigacion
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EJEMPLO DESARROLLO DE UNA TEMATICA

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TEMA: TECNICA ASEPTICA

COMPETENCIA: Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de
acuerdo con las buenas practicas sanitarias

Elemento Uno: Aplicar la técnica aséptica en todos los procedimientos de
acuerdo con las medidas de prevencién y control de la infeccién establecida.

Elemento Dos: Efectuar procedimientos especializados de
desinfeccion y esterilizacién en equipos y articulos segun protocolos

limpieza,

Cuadro N217. Procedimientos

CRITERIOS DE DESEMPENO

SABERES ESENCIALES

+ Aplica los principios cientificos

de técnica aséptica  segln
protocolos
¢ Utiliza  adecuadamente los

elementos de bioseguridad

+ Maneja y clasifica los desechos
biol6gicos

¢ Ejecuta los procedimientos
segun tipos y guias de manejo

+ lIdentifica , registra e informa los
signos y sintomas de alteracién en
heridas

+ Participa activamente en
actividades de vigilancia
epidemiolégica

¢ Maneja material estéril de

acuerdo a protocolos establecidos

¢ Técnica Aséptica: Definicidn de términos, principios
cientificos, clases de desinfeccion, lavado de manos,
postura de guantes, uso de bata y mascarilla estéril,
manipulacion de material estéril, uso de pinza de
transferencia.

¢ Bioseguridad: Principios cientificos, elementos de
bioseguridad, clasificacion y manejo de residuos

¢ Curaciones: clase de heridas, proceso de
cicatrizacién una herida, procedimiento,
precauciones

+ Vigilancia epidemiolégica: definicién, informes,
registro, comité de infecciones intrahospitalarias

+ Manejo de material estéril

+ Infecciones nosocomiales. Definicién,
origen, causa, proceso, evolucion

+ Manejo de agentes antimicrobianos

de

criterios,

RANGOS DE APLICACION
+ Técnicas de curacion
+ Desecho hospitalario

+ Escenarios: sitios de practica 'y
laboratorio de simulacién

EVIDENCIAS

*

Protocolos

¢ Prueba oral y escrita

¢ Observacion, lista de chequeo
¢ Talleres de simulacion

+ Estudio de caso

Fuente: Esta investigacion
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EJEMPLO INSTRUMENTO DE EVALUACION Ne 1

UNIVERSIDAD MARIANA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ENFERMERIA
INSTRUMENTO DE EVALUACION

GUIA DE OBSERVACION No.
FECHA:
NOMBRE ESTUDIANTE:

NOMBRE DOCENTE EVALUADOR:

Instrucciones para la aplicacion:

Este instrumento permite hacer una evaluacion integrada de los elementos de
competencia. Deberd aplicarse durante la observacion del desemperio del
estudiante en situaciéon de simulacion y real de practica. El resultado de la
aplicacion de este instrumento proporciona evidencia directa del desempeno.
Marque con una X o con un gancho en la columna correspondiente.

Cuadro N218. Instrumento de evaluacion No. 1

BIOSEGURIDAD

CRITERIO DE SILO NO LO REQUIERE | OBSERVACIONES
EVALUACION | REALIZA | REALIZA MAS
PRACTICA
1. TECNICA
ASEPTICA
2. NORMAS DE

3. MANEJO DE
RESIDUOS

4. CURACIONES
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5. APLICACION
PROTOCOLOS

Fuente: Esta investigacion

EJEMPLO DE EVALUACION PRUEBA ESCRITA N2 2

UNIVERSIDAD MARIANA )
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE ENFERMERIA
PROCEDIMIENTOS BASICOS-SEGUNDO PARCIAL-
SEMESTRE: TERCERO B )
DOCENTES: Esp. ROSARIO ROSALES JIMENEZ
Esp. CARLOS PANTOJA AGREDA

PERIODO ACADEMICO: FEBRERO - JULIO DE 2009
NOMBRE: FECHA:

SELECCION MULTIPLE

Los siguientes enunciados tienen cuatro opciones de respuesta, seleccione
para cada una, la que usted crea conveniente.

1. Se admite en la clinica a un varén de 64 afnos previamente sano a causa de
lesién cefalica cerrada y rotura de bazo después de un accidente en automovil.
Durante los primeros cuatro dias de hospitalizacion, después de la laparotomia
y esplenectomia, recibe dextrosa al 5% en solucion salina al "4 normal a un
ritmo de 125 ml/h. El egreso diario de liquidos que se registra incluye 450 a 600
ml de aspiracidn naso gastrica y 700 a 1000 ml de orina. El paciente esta
sofnoliento pero se despierta con facilidad; sin embargo, en la manana del
quinto dia hospitalario se nota que se encuentra en coma profundo; la tarde del
mismo dia comienza a sufrir convulsiones. Se obtienen los datos de laboratorio
siguientes:

Electrélitos séricos (mEg/l): Na®130; K* 1.9; CI'96; HCO3 19.
Osmolalidad sérica: 260 mOsm/I.

Electrélitos urinarios (mEg/l): Na® 61; K™ 18.

¢, Cudl es la causa mas probable de las convulsiones en este paciente?

a) Hipopotasemia.

b) Hiponatremia.

c) Hipocalcemia.

d) Hipomagnesemia.

e) Hemorragia intracraneal.
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2.

La entrevista que hace al paciente tiene un orden légico para evitar

confusién en el registro de estos y poder llevar a cabo una valoracion eficaz
al momento de contrastar con los resultados de otros medios como el examen
fisico, examenes radioldgicos y de laboratorio. Por lo tanto Usted sigue el
siguiente orden:

a.

oo

w

oo o

Qaooo s

5.

Datos de identificaciébn, motivo de consulta, problema actual, perfil del
paciente, antecedentes personales, antecedentes familiares, revision por
sistemas.

Revision por sistemas, datos de identificacién, motivo de consulta, problema
actual.

Antecedentes familiares, antecedentes personales, revision por sistemas
Datos de identificacién, motivo de consulta, antecedentes familiares,
revision por sistemas, problema actual, perfil del paciente, antecedentes
personales.

Las notas de enfermeria de ingreso del paciente, se realizan cuando:

Todos los dias después de recibir turno.

Llega por primera vez o es trasladado de otro servicio

Se realizan cuidados basicos y tratamientos durante el turno.
El paciente sale del servicio donde se encuentra.

Los masajes estan contraindicados en:

Prevencién de la fibrosis.

La prevencion de ulceras por presion.

La relajacion del paciente.

Infecciones, tumores, flebitis, tromboflebitis, edema.

Se quiere determinar en un lugar y momento determinado, la magnitud del

problema de Ulceras por presion en pacientes hospitalizados, con inmovilidad
prolongada. La pregunta de investigacién mas apropiada para este objetivo es:

a.
b.
c.
d.

6.

Cuales son los factores de riesgo relacionados con las Ulceras por presion
en pacientes hospitalizados?.

Cual es la prevalencia de las Ulceras por presion en pacientes
hospitalizados con inmovilidad prolongada, en un momento determinado de
tiempo y lugar’.

La inmovilidad prolongada esta relacionada con ulceras por presion?.

La inmovilidad prolongada causa ulceras por presion?.

Los factores del entorno que favorecen la aparicién de Ulceras por presion

son:

a.
b.

Nifos lactantes, ancianos.
Inmovilidad, arrugas en ropa de cama.
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c. Falta de educacion sanitaria, desmotivacion profesional, mala utilizacién del
material preventivo.

d. Inmovilidad terapéutica, radioterapia, sondajes diagnésticos.

7. El tejido muscular posee abundantes vasos sanguineos, por lo tanto cuando

aplica una inyeccion intramuscular debe tener en cuenta las siguientes

precauciones, excepto:

Rotar zona de aplicacién

No aplicar en zonas con pérdida de movilidad y sensibilidad
No aspirar, no hacer masaje.

Observar reacciones en el paciente.

oo o

10. Las fuerzas responsables para la aparicién de Ulceras por presién, son.
a. Friccion, presién, fuerza externa de pisamiento vascular.

b. Procedimientos quirurgicos.

c. Inmovilidad

d. Falta de educacion.

ll. CASO 1: El doctor ordena administrar penicilina a un paciente a quien
nunca se le ha administrado este medicamento.

1. Para realizar PPS, usted, utiliza:
Penicilina cristalina

Penicilina benzatinica

Penicilina procainica

Ninguna de las anteriores.

coop =

12. La dosis a aplicar y la via para la PPS es:
a. 100.000 unidades subcutaneas

b. 10.000 unidades sublinguales

c. 1.000 unidades intradérmicas

d. 1 .cm cubico intradérmica

13. Explique el procedimiento para la PPS con penicilina de 1 millon:

CASO 2: El paciente Federico Guzman de 70 anos de edad, con diagnostico
insuficiencia renal crénica, se encuentra hospitalizado en medicina interna en la
cama 8, por orden del doctor Medina. Estd consciente, orientado en sus tres
esferas, en regular estado higiénico y nutricional en reposo absoluto. Se
observa algido, palido, con vena canalizada en msd con DSS5% faltando por
pasar 100cc.; con sonda vesical conectada a sistofld6 con 100cc de orina
amarillo concentrado; edema en miembros inferiores, zonas de presion
enrojecidas. En el dia de hoy 10 a.m, se registra las siguientes 6rdenes
médicas: examenes de laboratorio parcial de orina y cuadro hematico urgente;
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DSS 5% 1000cc, DAD5% 500 cc mas 5 cc de K-trol en cada 500cc de dextrosa
para 24 horas; Furosemida por 40mgrs una ampolla endovenosa cada ocho
horas.

Desayuna aromatica 100cc, almuerza sopa 150 cc y jugo 100cc, en la tarde
cena colada 100cc y sopa 50cc. En la manana elimina 600cc, en la tarde 500 y
en la noche 1000cc orina amarillo concentrado.

14. Realice notas de enfermeria de recibo, durante y entrega del turno de la
manana:

15. Al realizar el balance de liquidos de este paciente en este dia tenemos:
1.000 cc

85 cc positivo

85 cc negativo

100 cc

apow

16. Elabore la tarjeta de medicamentos respectiva segun orden médica del caso
anterior.

17. Elabore las respectivas tarjetas de liquidos segun 6rdenes médicas del
caso anterior.

18. De acuerdo al estado del paciente Federico Guzman, al aplicar el indice de
Norton, el tiene un riesgo para presentar Ulceras por presiéon de:

Cuadro N219. indice de norton de riesgo de ulceras por presién

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD || INCONTINENCIA
Fisico MENTAL
GENERAL
BUENO ALERTA AMBULANTE TOTAL NINGUNA
MEDIANO || APATICO DISMINUIDA CAMINA OCASIONAL
CON AYUDA
REGULAR || CONFUSO |[MUY LIMITADA|| SENTADO URINARIA O
FECAL
MUY MALO|| ESTUPORO INMOVIL ENCAMADO URINARIA'Y
SO FECAL
COMATOSO
Fuente: Esta investigacion
- PUNTUACION DE 5 a 9-------------- RIESGO MUY ALTO. - PUNTUACION DE
10a 12---------- RIESGO ALTO
-PUNTUACION 13 a 14 ------------ RIESGO MEDIO. - PUNTUACION MAYOR

DE 14 ----- RIESGO MINIMO.
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Riesgo alto
Riesgo medio
Muy alto riesgo
Riesgo minimo

oo o

19. El goteo para pasar el volumen de liquidos parenterales en este paciente

a. 10 gotasx”’
b. 11 gotasx”’
c. 14 gotasx”’
d. 21 gotasx”’

20. La introduccion de grandes cantidades de liquido gota a gota a través de
una vena, se define:

a. Via endovenosa

b. Venoclisis

c. Nutricién parenteral.

d. Ninguna de las anteriores.

PREGUNTA ABIERTA

Las siguientes preguntas derivadas de los casos anteriores, desarrolle los
ejercicios siguientes para verificar su competencia del saber hacer

13. Caso 1: Procedimiento PPS

14. Caso 2: Notas de enfermeria:

16. Tarjeta de medicamentos:

17. Tarjetas de Liquidos:
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UNIVERSIDAD MARIANA )
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA ENFERMERIA TERCER
SEMESTRE GRUPO B
PROCEDIMIENTOS BASICOS. SEGUNDO PARCIAL PERIODO
ACADEMICO: FEBRERO — JULIO DE 2008
DOCENTES: Esp. ROSARIO ROSALES JIMENEZ, Esp. CARLOS PANTOJA
AGREDA

NOMBRE: FECHA: CALIF; -onn-

HOJA DE RESPUESTAS

Encierre en un circulo o marque con una X la respuesta que usted crea acorde
al item correspondiente.

Cuadro N220. Hoja de respuestas

ITEM OPCIONES DE RESPUESTA
c

OV U O VIR BV BV OO VTV OV FOO R OB O OOV R
olooo|ja|alaaojo|a|alalalala

N|[—= == === —
Slololgmdalo|@@(No |0~ |
00|00|00|00|00|00(00|00|00|00|00|00|00|00|00| 0o
OO0 I00[O0|I0|I000 0|0 |00

Fuente: Esta investigacion
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Cuadro N221. Ejemplo guia evaluacion de un procedimiento de enfermeria

Nombre del Estudiante.

Nombre del Docente.

FACTOR A CRITERIO _ RANGOS DE

EVALUAR DESEMPENO APLICACION EVIDENCIAS OBSERVACIONES
1:SI REALIZO, 2:
NO REALIZO, 3:

DEBO MEJORAR

1. PUNTUALIDAD

1.1 Estaenel
servicio 10 minutos
antes de recibir el
turno.

2. PRESENTACION

2.1 Cabello recogido.

2.2 Lleva uniforme
adecuado.

2.3 Porta escarapela.

2.4 Zapatos limpios.

2.5 Medias blancas.

3. CALIDAD DE LAIN
paciente).

FORMACION (descri

be claramente las condiciones en las cuales recibe y entrega al

3.1 Signos vitales.

3.2 Apariencia
general.

3.3 Estado de
conciencia

3.4 Presencia de
sondas, catéteres y/o
drenajes.

3.5 Heridas, lesiones
en la piel,
escoriaciones, etc.

3.6 Terapia
endovenosa.

3.7 Cuidados de
enfermeria.

3.8 Procedimientos
especiales.

4. PROCEDIMIENTO
CUMPLIDO.

4.1 Toma nota escrita
del plan de cuidados.

4.2 Cordialidad con la
familia y paciente.

4.3 Aseo y arreglo de
la unidad y equipo
utilizados.

4.4 Higiene corporal
del paciente.

TOTAL

Fuente: Esta investigacion
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CALIFICACION: COMPETENTE: NO COMPETENTE:
Firma del Estudiante:

Firma del Docente:
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RUTA PARA LA REESTRUCTURACION CURRICULAR DEL PROGRAMA
DE ENFERMERIA

Esta ruta se compone de tres etapas:
Primera Etapa: DISENO CURRICULAR

Se consulta, define y organiza el marco de referencia cultural filosoéfica y
pedagbgica en donde se va a desempenar el futuro profesional, para
convertirlas en un conjunto de componentes relacionados entre si de manera
secuencial y organizada que permiten ubicar el ciclo formativo, el perfil
profesional, las funciones, el dominio profesional y las competencias requeridas.

La Universidad Mariana ya ha adelantado en esta primera etapa al aprobar el
modelo pedagogico, los Lineamientos Institucionales, y el Proyecto Educativo
de la Institucion.

Es conveniente en el Programa de Enfermeria realizar una investigacion del
estado del arte de la profesion. Revisar el trazado del perfil: definir los atributos
del profesional de acuerdo con las caracteristicas de la Universidad Mariana,
delimitar el alcance en donde el profesional habra de desempenarse teniendo
en cuenta contextos regionales, nacionales e internacionales, limites minimos
de intervencion en cuanto al desempeno del profesional, funciones del
profesional de enfermeria, competencias y unidades de competencias en todos
los espacios académicos que conforman el plan de estudios ( con los resultados
de esta investigacion ya se da inicio a esta parte).

Segunda Etapa: DESARROLLO CURRICULAR

Se planea la didactica del proceso de ensefanza — aprendizaje — evaluacion.
Este proceso descompone el sistema en unidades mayores que orientan a la
institucion y a su comunidad académica y las menores que orientan al docente
y al estudiante en el proceso de ensefanza — aprendizaje — evaluacion con el
proposito de que este auto regule y oriente su trabajo cotidiano. Debe revisar
indicadores de evaluacion de las competencias y los médulos de formacion,
establecer los componentes minimos para el desarrollo de los aprendizajes
cognitivos, procedimentales y actitudinales, organizar de manera ordenada y
coherente las capacidades terminales que seran desarrolladas en el proceso de
enseflanza aprendizaje, establecer de manera secuencial las tematicas o
enunciados basicos de una unidad de aprendizaje,

Tercera Etapa: GESTION CURRICULAR
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Es la administracién para el desarrollo de lo planeado en el disefio curricular
con el fin de realizar el proceso de ensefianza — aprendizaje — evaluacion. Se
define la didactica especifica en secuencias modulares, programacion vy
evaluacion de la ensenanza — aprendizaje.

Define las competencias de los docentes en términos cognitivos, motrices y
actitudinales de acuerdo con las competencias definidas por los estudiantes.

En el Programa de Enfermeria ya se da inicio con algunos aspectos como la
conceptualizacién del cuidado, la asesoria con ACOFAEN (Asociacién
Colombiana de Facultades de Enfermeria) en lo disciplinar para hacerlo visible
en el PEP, el comienzo de la movilidad estudiantil a nivel internacional, las
capacitaciones institucionales y el inicio de la revisiéon del PEP para continuar
con planes de mejoramiento que orientan a una reestructuracién curricular
desde la perspectiva de un modelo basado en competencias.

A nivel institucional ya se dio inicio a la conformacién de un grupo de
investigadores: docentes y administrativos con un proyecto a la caracterizacion
de un curriculo por competencias en la Universidad Mariana.

Anexos: Graficas de cada etapa, tomado del libro LAS COMPETENCIAS, UNA

OPCION DE VIDA. (Metodologia para el disefio curricular). Autor:
MALDONADO, GARCIA Miguel Angel.
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Figura N22. Disefo curricular — primera etapa
Fuente: Esta investigacion
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Figura N23. Disefo curricular — segunda etapa
Fuente: Esta investigacion
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Figura N24. Disefno curricular — tercera etapa
Fuente: Esta investigacion
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CONCLUSIONES

Dentro del trabajo se observé y analizé la concepcién que tienen tanto
docentes como estudiantes frente a las competencias especificas del area
basica (espacios académicos de bioquimica, anatomofisiologia | y I,
microbiologia, fisiopatologia, farmacologia y semiologia) asi como de la
formacion de estas competencias con el propésito de abordarlas, confrontarlas
y apropiarlas para establecer una matriz esencial de formacion en
competencias especificas en el area basica en el programa de enfermeria de la
Universidad Mariana.

De igual forma se determiné las diferentes estrategias didacticas de ensefanza
— aprendizaje — evaluacion, utilizadas para el desarrollo de competencias
especificas en el cuidado de enfermeria en el area basica, encontrandose que
las estrategias mas utilizadas son la clase magistral, exposiciones, laboratorios,
y practica formativa, pero no se evidencia como se desarrolla el proceso de
seguimiento y evaluacién de dichas competencias.

Tanto docentes como estudiantes coinciden en que la formacién de los futuros
profesionales de enfermeria debe ser integral acorde con los cambios
permanentes y los niveles de incertidumbre en que se mueve la sociedad
actual.

En el programa de enfermeria, se observa algunas debilidades en cuanto a
estrategias metodolégicas por parte de los docentes y sobretodo en la
construccion de un modelo conceptual que articule los procesos cognoscitivos,
aptitudinales y actitudinales dentro del marco del saber ser, saber conocer, y
saber hacer, por lo que se hace necesario capacitar a los mismos en estas
tematicas y en la formacion de competencias especificas encaminadas a la
resolucién practica de problemas reales del contexto teniendo en cuenta las
dimensiones personales, sociales, educativas, laborales, y culturales acorde al
proyecto pedagoégico del programa de enfermeria de la Universidad Mariana.

La formacion basada en competencias implica que los futuros profesionales de
enfermeria desarrollen y apliquen sus conocimientos, habilidades y actitudes de
forma critica y autocritica creando una autonomia encaminada a transformar los
procesos del cuidado de enfermeria conforme con los niveles de desempero en
cuanto a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, y en dltima
instancia al tratamiento y rehabilitacién de cada paciente en un contexto real.
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RECOMENDACIONES

Para que los procesos de formacion en competencias especificas en el area
bésica en el programa de enfermeria tengan éxito, es importante aplicar y
evaluar permanentemente la matriz esencial, ya que permitira solventar
posibles falencias en el desarrollo de las mismas y corregir a tiempo los errores
que se cometan con el Unico propdsito de garantizar la calidad no solo del
programa sino de cada profesional en el campo de salud que se requiera.

Se sugiere una reforma curricular dentro del programa de enfermeria desde la
perspectiva de formacion basada en competencias como la propuesta en la
matriz resultado de esta investigacion.

Dentro del programa de enfermeria es urgente la capacitacion de los docentes
encargados de los espacios académicos del area basica en cuanto a
estrategias pedagogicas, metodoldgicas y didacticas que permitan el desarrollo
a cabalidad de las competencias especificas y de los procesos de evaluacion
de las mismas acorde a la formacién integral de los profesionales de enfermeria
de acuerdo al proyecto pedagdgico institucional.

De igual forma es importante continuar con el apoyo permanente tanto de la
parte administrativa como académica de la institucion para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de los diferentes procesos en el programa de
enfermeria, encaminados a la busqueda constante de la excelencia y alta
calidad con miras a asegurar la vida y calidad de vida de cada persona, familia
y sociedad.

Se recomienda continuar con esta investigacion con relacién a la formacion
basada en competencias no solo en el area basica sino también en el area
especifica y sobretodo de investigacion dentro del programa de enfermeria que
garantice la formacién integral de cada estudiante con el objetivo de poderse
desempeniar de forma ética y responsable en el ejercicio del cuidado de
enfermeria.
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ANEXO A

) VACIAMIENTO PREGUNTAS ABIERTAS ENCUESTA A ESTUDIANTES )
FORMACION POR COMPETENCIAS EN EL AREA BASICA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD MARIANA 2007 — 2008

Procedimientos Basicos

CATEGORIAS

TRANSCRIPCION

DESCRIPTOR

MEZCLA DE
DESCRIPTOR

CATEGORIA

INTERPRETACION

4.1 Cual es su
expectativa en
este  sentido
de la
formacion

basada en
competencias?

1. p. Ser buena
profesional de salud
para brindar todo el
conocimiento y ética
a toda la comunidad
en general con ayuda
de la ciencia y la
unimar.

2. La U la educacion
que nos brinda es de
excelente calidad y
actualizada, espero
siga mejorando para
que nos brinden
conocimiento  para
nuestra formacion
profesional como
enfermeras.

3. Espero ser
excelente
profesional,
competente con la

1. Conocimiento y
ética.

2. Educacién
excelente calidad
y actualizada.

3. Profesional
competente.
4.Profesional
competente

5. Estudio integral
en conocimientos
y valores.

6. Educacion con
avances y
desempefiar con
habilidad no
ajenos a
problemas.

7. integrar todo.
8. No responde.
9. Formacién
personal e

1-Conocimiento
y ética(5)
2-Profesional
competente(5)
3-Formacion
integral(2)
4-Vanguardia
con la NTICs(4)
5_
Conocimientos
actualizados(1)

1.Formacion
integral

2.Formacioén
integral

3.Formacioén
integra

4 Formacion
integral
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tecnologia y avances
de la ciencia que la U
nos puede ofrecer y
lograr mi objetivo vy
asi implementar el
prestigio de la
Unimar.

4. Llegar a ser un

profesional
competente en
nuestro medio,

llegando a tener un
alto nivel intelectual

gracias a los
conocimientos
basicos actuales

brindados en toda la
carrera.

5. Llegar a ser
profesional excelente
y muy competente en
cuanto al servicio a la
comunidad llegando
a tener un estudio
integral en
conocimientos y
valores para la
prestacion de un
buen servicio.

6. La educacion que
se brinde sea de
mayor contribucién a

intelectual.

10. Mejora
capacidad de
desenvolverse en
el medio.

11. Actualizacién
de

conocimientos.
12. Trabajo con
excelencia,
respeto y
condicién
humana.

13. estar a la
vanguardia con
respecto a la

tecnologia, los
avances
cientificos y
cambios

permanentes en
nuestro medio.
14. Salud,
enfermedad parte
de todo proceso
bioldgico.

15. Respeto,
comunicacion vy
expresion con el

paciente.
16. Aprendizaje
acorde al

5.Formacioén
integral

6.Formacion
integral

7.Formacion
integral

8.No responde

9.Conocimientos
actualizados
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nuestros
conocimientos,
teniendo en cuenta
en los avances que
se realizan para
desempefar una
profesién con mejor
habilidad y no estar
ciegos de  esos
problemas que se
presentan.

7. Es muy importante
porque todo va unido
y en conjunto y asi se
logra una  mejor
atencién y calidad en
todos los aspectos.

8. No responde.

9.La educacién que
se nos brinda al
diario mejora en gran
parte la formacién
personal e intelectual
ya que cada dia nos
enriguecemos de
nuevos
conocimientos donde
el dia de manana los
pondremos a prueba
y sobre todo
brindaremos nuestra
ayuda a quien lo

desarrollo
tecnoldgico.

17. educacion
siempre tiene que
estar en avance
tecnologico de
informacion y
comunicacion.

10.Ntics

11.Conocimientos
actualizados.

12.Formacion
integral

13.Ntics

14.Formacion
integral
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necesiten.

10. La educacion
brindada mejora
nuestra capacidad de
desenvolvernos mas
facilmente en el
medio teniendo en
cuenta que cada vez
la tecnologia ayuda o
facilita nuestra
intervencién  laboral
que nos compete.

11. La formacion de
los profesionales de
enfermeria deben de
actualizar sus
conocimientos  para
estar acorde con los
avances cientificos y
de esta forma
mejorar la relacion
enfermedad — salud.
12. Seria estar
actualizada en los

cambios que
suceden en la
sociedad actual,

cumplir con normas y
estatutos que vya
estan impuestos.
Trabajar con
excelencia, respeto y

15.Formacion
integral

16.Ntics

17.Ntics
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condicion humana.
13. La formacion
como profesionales
de la salud debemos
estar a la vanguardia
con respecto a la
tecnologia, los
avances cientificos y
cambios
permanentes que en
nuestro medio se dan
con el fin de mejorar
la calidad de la salud
de los pacientes y
procesos laborales
en el cual nos
desarrollamos 0
desempefiamos.
14.Lo mas importante
frente al desarrollo de
nuestra profesion, es
tener en cuenta que
la salud vy la
enfermedad son
parte integral de la
vida, del proceso
biolégico y de las
infecciones
medioambientales vy
sociales.

15.Como
profesionales de
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enfermeria debemos
basarnos en el
respeto,

comunicacion y
expresion con el
paciente. Ante todo la
dignidad del paciente
debe ser respetada
por cada uno de
nosotros.

16. Es un aprendizaje
favorable de acuerdo
con el desarrollo de
la tecnologia y estar
siempre informados
con los
conocimientos de
una época actual, ya
que cada dia la
tecnologia avanza
con el fin de facilitar y
ayudar a la mejoria y
cuidado que requiere
el paciente cuando
este carece de salud.
17.La educacion
siempre tiene que
estar en avance
tecnolégico de
informacién y
comunicacién; esto
es importante ya que
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nosotros los
profesionales de la
salud debemos estar

informados para
poder

desenvolvernos y
brindar una mejor

atencién a nuestros
pacientes y cubrir sus
necesidades.

42 A usted
qué le gustaria
que el
Programa de
Enfermeria

implemente?

1. p. Libros,
anfiteatro, mas
horas de
procedimientos,

profesores se
actualicen,  quitar

materias de relleno.
2. Pienso que el
programa esta
completo pero lo
estaria mas si nos
brindaran un
anfiteatro para
nuestras practicas,
que no nos den
tantas materias que
no tienen nada que
ver con enfermeria.
3. Se implemente
un anfiteatro, que
se miren materias
esenciales en la

1. Anfiteatro,
aumentar
intensidad
horaria,
profesores que se
actualicen.

2. Anfiteatro, no
tantas  materias

que nada que ver
con Enfermeria.
3. Anfiteatro, mire
materias
esenciales.

4. Anfiteatro.

5. Anfiteatro,
profesores mas
actualizados. Mas
libros y guias.

6. Anfiteatro.

7. Esto mejora
logrando buenas
habilidades y

1-Aumentar
intensidad horaria
(8)

2-Profesores mas
actualizados y
formacion del
cuidado de
enfermeria (1)
3-Materias
esenciales(2)
4-Otras
estrategias
metodoldgicas(1)
5-Lenguaje
acorde con
habilidades y
conocimientos

1.Nuevas
estrategias
ensefanza

de

2.Nuevas
estrategias
ensefianza

de

3.Nuevas
estrategias
ensefanza

de

4.Nuevas
estrategias
ensefanza

de

5.Profesores mas
actualizados
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educacion, las
basicas que deber
ser en enfermeria.
4. Se implemente
un lugar que nos
facilite mas la
practica y nos
ayude a profundizar
como un anfiteatro.
Organizar mas los
horarios en el
laboratorio, para
poder estar mas
tiempo en las
practicas.

5. La
implementacion de
un anfiteatro para
mayor formacion y
aprendizaje  para
ponerlo en practica,
profesores mas
actualizados,
mejores y mayores
materiales, mas
libros y guias.

6. Implementar un
anfiteatro para
aclarar nuestros
conocimientos. Se
aclare los
conocimientos

conocimientos
para formar de
mejor manera.

8. Mayor espacio
para realizar
laboratorios.  El
docente de teoria
sea el mismo
para practica.

9. Mas horas
para este espacio
académico.

10. Anfiteatro.

11. Aumentar
practicas, temas
mas pausados.
12. Prestar el
laboratorio  con
mas frecuencia.
13. Practicas mas
individualizadas.
14. me parece

que deberian
buscar otras
formas de
estudio,

exencionando las
exposiciones ya
gue no son una
buena forma de
entender y
desarrollar

6.Nuevas
estrategias de
enseflanza

7.Formacion
integral

8.Aumentar
intensidad horaria
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debidos a
procedimientos
fundamentales para
enfermeria,
colocando espacios
que brinden una
mejor ayuda en las
diversas
actividades que

realiza la
enfermera.

7.Esto mejora tanto
el nivel del

estudiante logrando
buenas
capacidades
habilidades y
conocimientos para
una excelente
atencion al
paciente, logrando
asi conformidad
tanto para el
estudiante  como
para los pacientes,
esto nos formara
de una  mejor
manera y sera muy
importante para
nosotros como
futuros
profesionales.

nuestras
capacidades
cognitivas.

15. Seria
importante que el
conocimiento de
cada docente sea
acorde con el
lenguaje que el
estudiante vaya
adquiriendo  en
cada semestre.
16. incrementar
practicas para el
cuidado del
paciente, una
mayor formacion
en la teoria de la
enfermeria para
esto se necesita
de libros
actualizados.

17. Anfiteatro.

9.Aumentar
intensidad horaria

10.Nuevas
estrategias de
ensefanza

11.Aumentar
intensidad horaria

12.Nuevas
estrategias de
ensefanza

13.Aumentar
intensidad horaria

14.Nuevas
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8. Creo que para
que exista un mejor
aprendizaje para un
buen desarrollo de
la formacion por
competencia
deberia existir un
mayor espacio para
realizar  nuestros
laboratorios, ya que
este espacio
considero que es
muy corto y un solo
laboratorio de cada
clase en muchas
ocasiones no es
suficiente. Que
para las practicas
sea el mismo
docente que da los
conocimientos
teoricos.

9. Se implemente
mas horas de esta
asignatura ya que
asi nos preparamos
mas y por ende
prestaremos
nuestra ayuda con

estrategias de
ensenanza

15.Ntics

16.Aumentar
intensidad horaria

mayor facilidad. 17.Nuevas
10. Un anfiteatro estrategias de
para mejorar aprendizaje
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nuestros
conocimientos y
saber la estructura
que tiene nuestro
cuerpo.

11. Me parece que
el espacio
académico de
procedimientos
basicos se debe

realizar mas
practicas de
acuerdo a los
temas vistos,
igualmente ver los
temas mas
pausados para
poder realizar
mejor los

procedimientos.
12. Mas equipos
para aumentar las
destrezas y
habilidades de los
estudiantes, y seria
importante que el
laboratorio  clinico
fuese prestado con
mas frecuencia.

13. Que la
asignatura de
anatomofisiologia
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sean dos materias
individuales, que
necesitamos mas
de practicas de
materias que o
requieren como
microbiologia,

anatomofisiologia,
procedimientos

basicos. Que las
practicas que
desarrollamos en
procedimientos

basicos se realicen
de manera mas
individualizada para
poder comprender
mejor los
conocimientos

tedricos. Que haya

practicas de
anatomofisiologia.
14, Las

competencias
presentadas por
enfermeria, se han
destacado
positivamente a
través de este corto
tiempo que he
estudiado aqui,
aungue me parece
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que deberian
buscar otras formas
de estudio,
exencionando las
exposiciones ya
que no son una
buena forma de

entender y
desarrollar nuestras
capacidades
cognitivas.

15. Que el
programa de
enfermeria se siga
basando en

equipos modernos
que nos sirven para
el buen desarrollo
profesional de cada
estudiante.  Seria
importante que el
conocimiento de
cada docente sea
acorde con el
lenguaje que el
estudiante vaya

adquiriendo en
cada semestre.

16. Seria
importante para el
desarrollo del
programa de
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enfermeria
incrementar mas a

fondo practicas
para el cuidado del
paciente, una

mayor formacion en
la teoria de la
enfermeria para
esto se necesita de
libros actualizados
y se facilite mas el
aprendizaje  para
mejor formacién
como estudiantes
del programa.

17. El programa de
enfermeria deberia
implementar el area
de procedimientos
en cuanto a un

lugar como
anfiteatro para
tener mayor

conocimiento sobre
dicho tema ya que
favoreceria nuestro
aprendizaje.
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VACIAMIENTO PREGUNTAS ABIERTAS ENCUESTA A ESTUDIANTES

Microbiologia

CATEGORIAS TRANSCRIPCION DESCRIPTOR MEZCLA DE CATEGORIA | INTERPRETACION
DESCRIPTOR

4.1 Cualessu|i.la formacién de los|1. actualidad tanto en |1-Actualidad en |1.Conocimie

expectativa en |profesionales de enfermeria |tecnologia como en |conocimiento y [ntos

este  sentido
de la
formacién
basada en
competencias
o

tenemos que estar en la
actualidad tanto en tecnologia
como en conocimientos para
brindar un buen cuidado a
pacientes que lo requieren,
por eso es bueno que la U
esté actualizada para un buen
desarrollo profesional y en un
futuro aplicarlo bien.

2.La formacion depende de la
forma en que aprenda mas las
cosas si tenemos una
enseflanza que nos ayude a
desarrollar nuestra
imaginaciéon, creatividad vy
habilidades nuestro
conocimiento aumentaria,
deberiamos tener mas
practicas que es lo que nos va
a servir.

3. Es importante los diferentes
cambios en enfermeria para
mantenerse en nivel
adecuado, para de esta forma
tratar de dar una atencion
integral y actualizada donde
el propésito es mejorar a toda
costa los problemas

conocimientos.

2. ensenanza que nos
ayude a desarrollar
nuestra imaginacion,
creatividad y habilidades
deberiamos tener mas
practicas.

3. cambios en enfermeria
para mantenerse en nivel
adecuado, para de esta
forma tratar de dar una
atencién integral y
actualizada.

4. Respetar absolutamente
la vida humana en todas
sus etapas y condiciones.
5. Profesional competente
con la tecnologia y
avances de la medicina.

6. Excelente profesional
para competir
laboralmente con la
tecnologia y avances de la
ciencia.

7. Crear
competentes
sociedad.

8. Sean

profesionales
ante la

personas

tecnologia(3)
2-Desarrollo
imaginacion creatividad y
habilidades(1)
3-Formacion

actualizada(1)
4-Investigacion(1)

integral

de

y

actualizados

2.Estrategias
de
ensefianza

3.Formacion
integral

4.Formacién
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presentados en los pacientes.
4. Lo mas importante de
nuestra profesion es la
necesidad de respetar
absolutamente la vida humana
en todas sus etapas vy
condiciones.

5. Profesional competente con
la tecnologia y avances de la
medicina que la U nos ofrezca
y lograr mi objetivo y asi
implementar el prestigio de
nuestra U.

6. Espero ser excelente
profesional para competir
laboralmente con la tecnologia
y avances de la ciencia que la
U nos pueda ofrecer y de esta
manera lograr mi objetivo y
asi mismo implementar el
prestigio de la universidad.
7.Lo ideal que debe existir en
el pensamiento de cada una
de las directivas y docentes es
crear profesionales
competentes ante la sociedad
a la que uno como estudiantes
se va a enfrentar, por lo que

es importante las
actualizaciones, los procesos
investigativos que se

presentan en cada espacio
académico. Creo que la U

Mariana juega papel
importante en este proceso ya
que siempre procura

actualizar a cada uno de los

competentes y con
fundamentos.

9. Ser profesionales
competentes capaces de
desarrollar nuevos
proyectos fomentados en
la investigacion.

integral

5.Ntics

6.Formacion
integral

7.Formacion
integral

8.Formacion
integral
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estudiantes.

8. Implementar el
conocimiento de tal forma en
que los profesionales
formados en esta institucion
sean personas competentes y
con fundamentos, puesto que
la U brinda una ensenanza
acorde con el tiempo en el
que estamos, realizando
actualizaciones y brindando
los conocimientos mediante
un personal especializado.

9. Lograr ser profesionales
competentes  capaces de
desarrollar nuevos proyectos
fomentados en la
investigacion y basandonos
en las pautas que la
universidad se ha interesado,
brindar a los estudiantes y de
esta forma instruir.

9.Formacion
integral

4.2 A usted
qué le
gustaria que
el Programa
de
Enfermeria
implemente?

1. Me gustaria que nos
dieran mas materias que
complemente nuestra
carrera y no  coloque
materias de relleno.

Mas practica para entender
mejor los contenidos.

2. Me gustaria mirar mas
anatomia y menos materias
de relleno. Mas practica,
mas contacto con personas
de afuera no simuladores.

3. No materias de relleno,
sino materias mas
relacionadas a la carrera que

1. materias que
complemente nuestra
carrera 'y no coloque
materias de relleno. Mas
practica

2. menos materias de
relleno. Mas practica.

3. No materias de relleno.
No se congestionen los
temas, lograr aprendizaje
y no confusion. Mayor
profundizacién y pausa
en los temas.

4. aun se desarrollan
exposiciones las cuales a

1-No  materias  de
relleno(2)

2-Mas  practicas vy
laboratorio mas amplio
(2)

3-Mayor profundizacion
en los temas(1)
4-No exposiciones(1)
5-Semilleros
investigacion(2)

de

1.Nuevas
estrategias
de
ensefianza

2.Aumentar
intensidad
horaria

3.Nuevas
estrategias
de
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nos ayude a una correcta
formacién. Que se divida
anatomia para que no se
congestionen los temas,
lograr aprendizaje y no
confusion. Mayor
profundizacion y pausa en
los temas que amerite los
procedimientos basicos.

4. Primero que todo me
parece que las competencias
cognoscitivas y funcionales
de la facultad de enfermeria
han sido precisas, aunque
me parece que a pesar de
que no estd permitido, aun
se desarrollan exposiciones
las cuales a pesar de ser
bien preparadas no las
entendemos a cabalidad ya
que los Unicos  que
comprenden son el expositor
y el docente. Hablaran con
todos los profesores y les
hicieran entender que no es
una forma de ensenanza
correcta ya que tan solo la
buena explicacién del
docente y el buen desarrollo
del estudiante permite la
buena formacion estudiantil.
5. Se implemente materias
esenciales para nuestra
profesion, un laboratorio
para realizar las practicas
competentes para nuestra
carrera, que sea mas amplio,

pesar de ser bien
preparadas no las
entendemos a cabalidad
ya que los Unicos que
comprenden  son el
expositor y el docente.

5. Se implemente
materias esenciales, un
laboratorio que sea mas
amplio, un semillero de
investigacion.

6. Laboratorio mas
amplio y semilleros de
investigacion.

7. Implementar los
espacios de laboratorios
y la infraestructura de
éste que esté mas acorde
con la gran cantidad de
estudiantes.

8. Aumentar personal de
laboratorio y espacio.

9. Aumentar espacio en
el laboratorio  como
también el personal.

ensenanza

4.Nuevas
estrategias
de
ensefanza

5.Formacié
n integral

6.Nuevas
estrategias
de
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un semillero de investigacién
para enfermeria.

6. Laboratorio mas amplio y
semilleros de investigacion.
7. En el espacio académico
de microbiologia considero
que para que exista un
desarrollo de la formacion
por competencias seria ideal
implementar los espacios de
laboratorios y la
infraestructura de éste que
esté mas acorde con la gran
cantidad de estudiantes que
existen en cada semestre.

8. Aumentar personal de
laboratorio para que haya
una respectiva explicacién
de temas que no estén
claros y espacio.

9. Aumentar espacio en el
laboratorio como también el
personal.

ensenanza
7 Ntics

8.Nuevas
estrategias
de
ensefanza

9.Nuevas
estrategias
de
ensefanza
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VACIAMIENTO PREGUNTAS ABIERTAS ENCUESTA A ESTUDIANTES

Semiologia

CATEGORIAS TRANSCRIPCION DESCRIPTOR MEZCLA DE DESCRIPTOR| CATEGORIA |INTERPRETACION
4.1 Cual es su | 1. Todo enfermero profesional | 1. conocimientos claros | 1- conocimientos claros | 1.Formacién
expectativa en | debe tener conocimientos claros | con mucha  calidad | (2). integral
este sentido de | para que pueda ejercer su | humana. 2- calidad humana (2).
la  formacién | profesion con mucha calidad | 2. tecnologia utilizarla | 3- Ntics (4).
basada en | humana. para mejorar la calidad | 4- Mas estrategias de
competencias? | 2. Ante la tecnologia no | de estudiantes y | aprendizaje (2). 2.Ntics

debemos mirar esta posibilidad | cognitiva. 5- Competencias (1).

como ajena a nuestras manos
sino cada vez utilizarla para
mejorar la calidad de estudiantes
y cognitiva.

3. Implementar un mayor niumero
de estrategias que mejoren el
conocimiento de los estudiantes.
4. Estar siempre en permanente
actualizacion de los diferentes
cambios que se dan en la salud,
educarnos y capacitarnos para
aprender nuevas estrategias de
aprendizaje.

5. El trabajo en clase y en horas
libres debe ser de total
dedicacion y entre mayor sea la
facilidad de un docente para
darse a entender, mayor sera el
conocimiento adquirido por los
estudiantes.

6.Los profesionales de
enfermeria debe tener una gran
experiencia de aprendizaje para
resolver problemas con respecto

3. Implementar un mayor
numero de estrategias.

4. Permanente
actualizacién en la salud,
aprender nuevas
estrategias de
aprendizaje.

5. El trabajo en clase y
en horas libres debe ser
de total dedicacion
facilidad de un docente
para darse a entender

6. Gran experiencia de
aprendizaje para resolver
problemas de la salud y

las NTICs ayudan a
solucionar las
necesidades que tiene la
poblacién.

7. la teoria con las
NTICs.

8. Las competencias

rigen el programa.
9. No responde.

3.Estrategias
de ensefanza

4 Estrategias
de aprendizaje

5.Estrategias
de ensenanza

6.Formacion
integral
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al campo de la salud y gracias a
las nuevas tecnologias de
informacién y comunicacién nos
ayudan a tener mejores
expectativas para buscar la
mejor solucién a las necesidades
que tiene la poblacion.

7. No se complementa con la
teoria si no se complementa con
otras ciencias como por ejemplo
con las NTICs.

8. Hay que luchar por lo que se
quiere, las competencias son
muy importantes de nuestra
carrera ya que rigen el
programa.

9. No responde.

10. Los profesionales que
brindan su conocimiento deben
tener sus fundamentos en las
NTICs.

11. Ser mejor cada dia, adquirir
mas conocimiento y mejorar,
toda ciencia va de la mano con
la practica, nuestro conocimiento

10. Conocimiento de las
NTICs.

11. Ser mejor cada dia,
toda ciencia con la
practica, nuestro
conocimiento no debe ser
tedrico, también analitico.

7 Ntics

8.Formacion
integral

9.No responde
10.Ntics

11.Formacién
integral

no debe ser tedrico, también

analitico.
42 A usted | 1. Se requiere de personas | 1. personas competitivas, | 1- Competitividad (1). 1.Formacion
qué le gustaria | competitivas para mejorar el | personas integrales. 2- Mas horas practica | integral
que el | servicio de la salud y asi formar | 2. No responde. (2).
Programa de | personas integrales. 3. Mas horas del espacio | 3- Mas conocimiento de
Enfermeria 2. No responde. académico, mayor | estudiantes y docentes | 2.No responde
implemente? 3. Mas horas del espacio | numero de practicas, | (2).

163




académico, mayor numero de

practicas, accesibilidad a
laboratorios de otras
universidades.

4. Ninguno

5. Asi se tendra un mejor manejo
del conocimiento tanto de
estudiantes como docentes vy
entre mas sea acorde nuestro
conocimiento con nuestra
carrera se podra lograr buenos
resultados.

6. El programa ha desarrollado
buenos planes de ensefanza ya
que por todos los recursos que
contamos en la U. nos permite
desarrollar nuestras habilidades,
quisiera solicitar que para esta
area nos permitieran tener mas
acceso a los materiales que
tienen relacién a semiologia.
Como tener mas material de
anatomia y contar también con el
material para saber hacer un
examen fisico correcto, ya que la
mayoria al estar presente en una
situacion real tiene temor a no
saber responder.

7. Se desarrollen mas
actividades de las practicas
porque la teoria en si cansa, yo
creo que la practica es la mejor
manera para educar a los
profesionales de enfermeria ya
que por medio de esta podemos
adquirir muchos mas
conocimiento y asi poder brindar

accesibilidad a

laboratorios de otras
universidades.

4. Ninguno.

5. mejor manejo del
conocimiento de

estudiantes y docentes,
se podra lograr buenos
resultados.

6. Permitir acceso a
materiales de semiologia
y anatomia | para saber
hacer un examen fisico
correcto.

7. Més actividades de las
practicas, teoria a la
practica para  poder
interpretar, analizar y dar
una buena solucion.

8. Implementar recursos
educativos, salas con
video — been, anfiteatro
para practicas.

9. No responde.

10. Implementen  al
maximo el fundamento
del saber, el desarrollo
de la formacion por
competencias y
lleguemos a brindar lo
mejor y de buena calidad.
11. Muy bien hasta
ahora.

4- Acceso a materiales
de aprendizaje (2).

3.Aumentar
intensidad
horaria

4.No responde

5.Profesores
mas
actualizados

6.Ntics

7.Aumentar
intensidad
horaria
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un buen o mejor dicho un
excelente servicio al usuario. Lo
ideal de la semiologia es darnos
a conocer mucho mas acerca de
las alteraciones del ser humano,
pero creo que seria mejor llevar
esta teoria a la practica para
poder interpretar, analizar y dar
una buena solucion.

8. Implementar recursos
educativos, salas con video —
been, no siempre  estan
disponibles, la implementacion
de un anfiteatro para practicas.
9. No responde.

10. Implementen al méaximo el
fundamento del saber, el
desarrollo de la formacion por
competencias para que lo que
uno como profesional tenga las
bases para interpretar,
argumentar, proponer y dar
buenos resultados, para que asi
cada estudiante de la U, no
solamente el programa sino
todos los programas de la U
podamos dar una buena
respuesta ante los demas
cuando seamos profesionales y
lleguemos a brindar lo mejor y de
buena calidad.

11. Hasta ahora estamos muy
bien.

8.Nuevas
estrategias de
ensefanza

9.No responde
10.Profesores
mas
actualizados

11.No
responde
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VACIAMIENTO PREGUNTAS ABIERTAS ENCUESTA A ESTUDIANTES

ADULTO ANCIANO
CATEGORIAS TRANSCRIPCION DESCRIPTOR MEZCLA DE CATEGORIA INTERPRETACION
DESCRIPTOR
4.1 Cual es su | 1. La enfermeria debe seguir | 1. Mejorar en |1- Ntics 1.Formacion integral
expectativa en | su curso en el sentido de | conocimiento, habilidad [2- Formacién
este sentido de | mejorar profesionalmente en | y valores. integral
la formacion | conocimiento, habilidad y | 2. debemos liderar los |3- Actualizacion

basada en
competencias?

valores que contribuyan al
desarrollo de la humanidad.

2. Los profesionales de
enfermeria somos los que
debemos liderar los procesos,
la modernizacién en cuanto a
nuestra educacion, entre mas
sea la exigencia mejores
profesionales seremos.

3. Tener mas equipo de
trabajo para un buen
procedimiento a la hora de ir a
una clinica o hospital, o sea
tener equipo de tecnologia
para que nos den una mejor
practica.

4. Debe ir de acuerdo con los
avances tecnologicos y las
nuevas generaciones para no
quedarse con los mismos
conocimientos que cambian
conforme a los tiempos.

5. Debemos estar en continuo
cambio y actualizacion.

6. Actualizarnos en todos los
conocimientos.

procesos, entre mas
sea la exigencia
mejores  profesionales
seremos.

3. Mas equipo de

trabajo para un buen

procedimiento, mas
tecnologia.

4. los avances
tecnologicos 'y las

nuevas generaciones.
5. en continuo cambio y
actualizacion.

6. Actualizarnos en
todos los
conocimientos.

7. profundizar y

enfatizar en la
enfermeria 'y asi
generar cambios salir

profesionales exitosos y
excelentes.

8. nuestra formacién
debe ser cambiante con
respecto a lo intelectual.
9. conocimientos estan

en conocimientos

2.Formacion integral

3.Estrategias de
ensenanza

4.Ntics

5.Conocimientos
actualizados

6.Conocimientos
actualizados

7.Formacién integral

8.Conocimientos
actualizados
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7. Sea mas profundizada e
enfatizada en la misma con el
fin de generar cambios para
la sociedad y de esa manera
salir profesionales exitosos y
excelentes.

8. Es muy cierto que
enfermeria es una disciplina
en la cual los conocimientos
no son estaticos  sino
cambiantes y por consiguiente
nuestra formacion debe ser
cambiante con respecto a lo
intelectual.

9. La enfermeria es una
disciplina en la que los
conocimientos estan en
continuo cambio, es por eso
que la formacion en la
institucion debe cambiar a
medida en la que el mundo
cambia ya que los
conocimientos estan
cambiando a velocidades que
Nno nos imaginamos.

10. Prepararme y tener
excelentes conocimientos para
responder con responsabilidad
los procedimientos y
situaciones que se presenten
para la recuperacion del
paciente. Ademas
actualizarme en cuanto a las
practicas, procedimientos y
nuevos métodos que
beneficien la recuperacion del
paciente.

en continuo cambio, es
por eso que la
formacién debe cambiar
a medida en la que el
mundo cambia.

10. excelentes
conocimientos para
responder con
responsabilidad los
procedimientos y
situaciones,

actualizarme en cuanto
a las practicas,
procedimientos.

11. las situaciones
laborales, la tecnologia
cambia y las
competencias nos
ayudan a defendernos.
12. enfermeria sean
competentes por lo cual
manejen de manera
integral sus
capacidades y
conocimientos en todos
los ambitos.

13. estudiante
preparado y capacitado
para realizar su

profesion, sus docentes
son muy profesionales,
también depende la
capacidad de
aprendizaje e interés
del estudiante que le
aplique para que se
desemperfie en lo suyo.

9.Conocimientos
actualizados

10.Formacién
integral

11.Formacién
integral

12.Formacién
integral

13.Estrategias

de
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11. A medida que pase el
tiempo las situaciones
laborales, la tecnologia
cambia y las competencias
nos ayudan a defendernos en
cualquier etapa de la vida y en
las situaciones laborales.

12. Los profesionales de
enfermeria sean competentes
por lo cual manejen de
manera integral sus
capacidades y conocimientos
en todos los ambitos que la
profesion requiere.

13. Es una U con mucho
prestigio y por lo tanto un
estudiante de ésta sale
preparado y capacitado para
realizar su profesiéon teniendo
en cuenta que sus docentes
son muy profesionales,
también depende la capacidad
de aprendizaje e interés del
estudiante que le aplique para
que se desempefie en lo suyo.
14. Nos estan educando para
las experiencias del futuro ya
que a medida que pasa el
tiempo hay avances y tanto
cientifico como tecnoldgico,
nos orientan en las practicas
profesionales tanto dentro
como fuera de la institucion
para asi tener la suficiente
confianza en si mismo.

15. Nos estan educando para
un futuro ya que la educacion

14. educando para las
experiencias del futuro,
orientan en las
practicas profesionales.
15. Educando para un
futuro, orientan acerca
de las practicas por
fuera y como saber
llegar a las personas.
16. Las competencias
permite la adquisicion
del conocimiento de
una manera integra y
habitual.

17. metodologia vy
forma de estudio

encaminados al
mejoramiento  de la
calidad y de sus

profesionales docentes
para responder de
forma asertiva a todos
los procesos.

18. importante para los
futuros profesionales.
19. No responde.

20. No responde.

aprendizaje

14.Formacion
integral

15.Formacion
integral

16.Formacion
integral

17 .Estrategias
ensefanza

18.Formacién
integral

19.No responde

20.No responde

de
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estd avanzando segun la
ciencia 'y la tecnologia,
también nos orientan acerca
de las practicas por fuera y
como saber llegar a las
personas para que nos den su
confianza y poderlas ayudar.
16. Las competencias son una
caracteristica fundamental
para la formacion de los
estudiantes puesto que
permite la adquisicion del
conocimiento de una manera
integra y habitual.

17. Pienso que en la parte de
metodologia y la forma de
estudio debe estar
encaminada al mejoramiento
de la calidad en cuanto a sus
profesionales docentes para
responder de forma asertiva a
todos los procesos.

18. Que es importante para los
futuros profesionales.

19. No responde.

20. No responde.

4.2 A usted qué
le gustaria que
el Programa de
Enfermeria
implemente?

1. La universidad es el
respaldo de una buena
formacion de los estudiantes y
también de las habilidades
que adquiere en el campo de
la salud, por lo tanto la
universidad debe desarrollar
estrategias que  permitan
implementar ayudas
educativas como simuladores,

1. desarrollar
estrategias educativas
como simuladores,
facilitar el acceso a
laboratorio y  salas
audiovisuales

necesarios para
desarrollar  destrezas

del estudiante asi como
un anfiteatro.

1-Mas estrategias
educativas (6).

2-Mas practica
(5).

3- Docentes
capacitados (3).

4-  Tener en
cuenta los
criterios de los
estudiantes (2).

1.Nuevas
estrategias
ensefanza

de
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facilitar el acceso a laboratorio
y salas audiovisuales
necesarios para desarrollar
destrezas del estudiante asi
como un anfiteatro que facilite
la comprensién tedrica de las
clases.

2. Desarrollar
aptitudes para mejorar.
3. Tener mas practica, que los
docentes sean conscientes en
cuanto a las notas, el
desarrollo para el programa es
la formacion teniendo en
cuenta en laboratorios, en
tecnologia, o sea un adecuado
equipo.

4. Mas practica a traves de los
laboratorios de simulacion
para ir mas preparadas a la
practica real.

5. Desarrollo de actividades
ludicas, exteriores, ayudas
educativas mas sofisticadas y
con apoyo de poder ser

nuevas

utilizadas en cualquier
momento.
6. No es necesario la

implementacion de
competencia ya que este
programa esta bien.

7. Un anfiteatro donde
podamos desarrollar nuestras
habilidades, dotar de mas
equipos que sean necesarios
para nuestro aprendizaje, y
mejores docentes que tengan

2. Desarrollar
aptitudes.

3. Mas practica,
docentes  conscientes
en cuanto a las notas,
teniendo en cuenta en
laboratorios, en
tecnologia.

4. Mas practica a través
de los laboratorios de
simulacion.

5.En continuo cambio y
actualizacion.

6. No es necesario la
implementacion de
competencia ya que
este programa esta
bien.

7. Un anfiteatro, mas
equipos que  sean
necesarios para nuestro
aprendizaje y mejores
docentes con
experiencia y exijan a
cabalidad.

8. Tener en cuenta los

nuevas

criterios de los
estudiantes como
personas y el
intercambio de
conocimientos

estudiante — docente
sea comunicativo y no
jerarquico, prestar
recursos  para mejor
capacidad de

aprendizaje.

5-NTICs (3).

2.Formacion integral

3.Aumentar
intensidad horaria

4.Aumentar
intensidad horaria

5.Nuevas
estrategias de
ensefanza

6.No responde
7.Nuevas

estrategias de
ensefanza

8.Formacion integral
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experiencia 'y exijan a
cabalidad.

8. Tengan en cuenta los
criterios de los estudiantes
como personas y no como
alumnos, que el intercambio
de conocimientos estudiante —
docente sea de tipo
comunicativo y no jerarquico,
seria buena la prestacion de
recursos para el mejor
desarrollo como estudiantes y
mejor capacidad de
aprendizaje.

9. Tener en cuenta el punto de
vista de los estudiantes, que el

docente intercambie el
conocimiento con el alumno ya
que el docente en

oportunidades no acepta el
conocimiento de otro, no
limitarse a que la clase la haga
solo el estudiante con las
exposiciones ya que uno se
limta solo a un tema,
implementar mas los mapas
conceptuales y mente factos y
asi se evitard el gasto en
fotocopias, las practicas sean
de mayor duracion pues
actualmente son muy cortas y
no se logra hacer todas las
actividades.

10. Todos los temas sean
explicados por el docente,
pues son muchos o casi todos
expuestos por los companeros

9. El punto de vista de
los  estudiantes, el
docente no acepta el
conocimiento de otro,
no limitarse a que la
clase la haga solo el
estudiante con las
exposiciones
implementar mas los
mapas conceptuales y
mente factos y asi se
evitara el gasto en
fotocopias, las practicas
sean de mayor
duracion.

10. Todos los temas
sean explicados por el
docente.

11. Actualizacion.

12. las actualizaciones
del programa.

13. Falta mas practica.
14. Que el tiempo de
clase sea mas largo, no
nos explican cémo debe
ser, estamos atrasados

en los temas.
Implementos

necesarios para las
clases, nuevas

metodologias.

15. Que el tiempo de
clase sea mas largo, no
nos explican cémo debe
ser, estamos atrasados
en los temas.
Implementos

9.Nuevas
estrategias de
ensefanza

10.Profesores mas
actualizados

11.Profesores mas
actualizados

12.Profesores mas
actualizados
13.Aumentar
intensidad horaria
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dejando  mdultiples  dudas,
dudas que el docente podria
aclarar muy correctamente.

11. Actualizarse siempre.

12. Todas las actualizaciones
del programa en cualquier
rama de la misma.

13. Falta mas practica,
considero que un buen
profesional lo hace la préctica,
si bien es cierto que hay
simuladores no es lo mismo
que estar con un paciente en
frente. Creo que al profesional
lo hace una buena practica y
aqui son muy cortas, deberia
realizarse un proyecto con
base en recibir clase en la
mafnana de teoria y tarde
practica.

14. Que el tiempo de clase
sea mas largo ya que todos
los profesores estan cortos de
tiempo y no nos explican como
debe ser, ya que queda en el
aire y estamos atrasados en
los temas. Implementos
necesarios para las clases,
nuevas metodologias para que
las clases no sean monotonas.
15. Que el tiempo de clase
sea mas largo ya que casi
todos los profesores estan
cortos de tiempo, que busquen
nuevas metodologias para que
las clases no sean tan
aburridas.

necesarios para las
clases, nuevas
metodologias.

16. Mas préacticas de
laboratorio, salas 'y
sistemas con mas
computadores.

17. Aulas con internet
ilimitado, docentes mas
preparados en todas las
areas.

18. toda la informacion
de la facultad.

19. Cambio de los
métodos  evaluativos,
que no solo sean
escritos, anfiteatro, mas
material didactico, mas
horas, no lunes festivos.
20. Mas practica,
menos teoria, no
evaluaciones escritas,
sino orales.

14.Aumentar
intensidad horaria

15.Aumentar
intensidad horaria

16.Ntics

17.Profesores mas
actualizados

19.Nuevas
estrategias de
ensefanza

20.Aumentar
intensidad horaria
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16. Mas practicas  de
laboratorio, salas y sistemas
con mas computadores.

17.  Aulas con internet
ilimitado, docentes mas
preparados en todas las
areas, realizando
capacitaciones.

18. Adecuado folleto con toda
la informacién que sea gratuito
para toda la facultad.

19. Cambio de los métodos
evaluativos, que no solo sean
escritos, sino dinamicos y mas
participativos, anfiteatro, mas
material didactico para tratar la
fisiopatologia y nos queden los
conocimientos mas claros,
mas horas porque en dos
horas no se aprende, no
lunes festivos.

20. Mas practica, menos
teoria, no evaluaciones
escritas, sino orales.

173




FISIOPATOLOGIA

CATEGORIAS TRANSCRIPCION DESCRIPTOR MEZCLA DE CATEGORIA INTERPRETACION
DESCRIPTOR
4.1 Cual es su | 1. No responde. 1. No responde. 1-No responde (1). 1.No responde
expectativa en | 2. Que el profesional de | 2. Tecnologia y | 2-NTICs (4). 2.Formacioén
este  sentido | enfermeria se vuelva mas | humanismo, renovaciéon e | 3-Humanismo y valores |integral
de la | tecnologico, sin olvidar la | innovacion. (3).
formacion parte humanistica, lo que la U | 3. la parte humanista de la | 4-Aumentar intensidad
basada en | podria  hacer es que | persona ya que esto es | horaria (2).
competencias | implemente areas dedicadas | algo esencial para la | 5-Cumplimiento de
? solo a la enfermeria, | recuperacion de  todo | horarios (2).
renovando e  innovando | paciente.
segun lo requiera el espacio. | 4. formacion critica
3. A pesar de que haya mas | fundamentandose en el 3.Formacién
tecnologia y nuevos | uso de la tecnologia y la integral
conocimientos, no se debe | humanizacion.
colocar a un lado la parte | 5. nuestras competencias
humanista de la persona ya | sean las mejores.
que esto es algo esencial | 6. Conocimientos
para la recuperacién de todo | actualizados y tecnologia.
paciente y persona y el ser | 7. Aumentar intensidad 4.Formacién
humano como una totalidad. horaria, cumplimientos de integral
4. Se requiere formacion | horarios de los docentes.
critica en los diversos tipos | 8. mayor intensidad
de conocimiento, | horaria, disponibilidad de
fundamentandose en el uso | tiempo con horarios de 5.Formacién
de la tecnologia y la | clasey tutorias. integral
humanizacion. 9. Nuevos conocimientos
5. Que nuestras | de la profesion.
competencias sean las | 10. Conocimientos

mejores desde el punto que
el docentes lo dé todo para
que nuestra carrera no
culmine con falencia que
luego nos puedan perjudicar.
6. Estoy de acuerdo con lo

actualizados 'y  NTICs,
respuesta a necesidades
de la mejor manera.

6.Conocimientos
actualizados
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planteado anteriormente, sin
embargo asi como hay un
mundo que evoluciona vy
cambia siendo que los
conocimientos por parte de la
docencia debe hacer o
mismo para transmitir un
saber actualizado en la que la
formacion del estudiante y su
futuro profesional se adapte
al nuevo mundo de la
tecnologia.

7. Que nos aumenten la
intensidad horaria o por lo
menos que los docentes sean
cumplidos y tengan horario
disponible que impartan un
conocimiento claro.

8. Mis expectativas son que
se maneje mayor intensidad
horaria, con un docente que
tenga  disponibilidad de
tiempo tanto para cumplir con
horarios de clase como para
las tutorias u orientaciones
fuera del horario académico.
9. Que cada dia se incentive
mas por descubrir los nuevos
adelantos que se elaboran en
nuestra profesion partiendo
por los mismos docentes.

10. La  profesion de
enfermeria si debe estar
enfocada con todos los
nuevos avances que la
tecnologia y las ciencias del
saber le pueden brindar

7.Estrategias de
aprendizaje

8.Estrategias de

ensenanza

9.Conocimientos

actualizados

10.Ntics
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porque cada dia el mundo va
adquiriendo nuevas
necesidades y por tanto se
debe responder ante estas de
la mejor manera posible.

42 A usted
qué le gustaria
que el
Programa de
Enfermeria

implemente?

1. Que se le dé lugar a lo que
tiene que ver con el respeto,
que los profesores
(as)brinden a sus estudiantes
por encima de cualquier cosa,
y lo digo porque existen
varias profesoras que les
faltan el respeto a los
estudiantes delante de otros y
pensando que son muy
superiores a los demas y que
lo saben todo, es por esto
que si un estudiante comete
un error como todo humano,
las profesoras se exceden en
el mal trato, me refiero a
gritos, groserias, etc., sin
pensar que ellos también son
humanos y pueden cometer
errores.

2. Mayor espacio en la
biblioteca para enfermeria, se
puede observar claramente
que son muy escasos los
libros referentes a
enfermeria, tener un portal de
internet solo para enfermeria
donde se nos facilite el
aprendizaje. Promover
actividades que motiven al
enfermero a amar su
profesion dandole mas

1. Respeto a estudiantes
por parte de los
profesores.

2. Ampliar espacios en
biblioteca 'y aumentar
libros, promover
actividades para aumentar
la motivacion y relaciones
entre comparferos.

3. Intensificar horas de
materias especificas.

4. Buen trato a
estudiantes, practica de
valores humanos.

5. Compromiso y
cumplimiento de horarios.
6. Mayor intensidad
horaria, no materias de
relleno.

7. Iniciativa de aprendizaje,
lecturas previas,
motivacion.

8. Profundidad de
contenidos 'y  mejores

resultados en la
evaluacion.
9. Respeto por los horarios
y disposicién para
asesorias.

10. Cumplimiento y
disponibilidad de tiempo de
los docentes.

1-Ampliar espacios en
biblioteca (1).
2-Motivacion y
relaciones
interpersonales (2).
3-Intensificar  horarios
2).

4-Lecturas previas (1).
5-Profundidad
contenidos 'y  mejor
evaluacion.

1.Formacion
integral

2.Formacion
integral
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espacios humanisticos y de

relacién con nuestros
companeros, intensificar
horarios en espacios

importantes y disminuirle a
espacios que se consideran
de relleno.

3. Intensifiguen horarios en
las materias que son mas
importantes para nosotros y
las de relleno no por favor.

4. El programa de enfermeria
valore la ensefanza que
imparten los profesores en la
practica de procedimientos
basicos no tanto por los
conocimientos sino por la
manera en que tratan al
estudiante considerando que
deberia ser de forma culta en
la practica de valores
humanos para dar a conocer
una experiencia favorable a
los educandos, pues algunos
profesores lo Unico que
hacen es aterrorizar al
estudiante con sus gritos y
palabras  ofensivas  ante
situaciones de aprendizaje.
Personalmente creo que la
educacién mariana necesita
docentes  pacientes  que
impartan sus conocimientos
en la practica de una manera
civilizada sin necesidad de
recurrir a gritos y  malos
tratos, no dejemos que la

3.Aumentar
intensidad
horaria

4.Formacion
integral

5.Formacion
integral

6. Aumentar
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imagen de la U. se vea
afectada por los comentarios
que se hacen de profesoras
con falta de cultura.

5. Que el docente esté mas
comprometido con los
estudiantes en cuanto al
horario para que uno pueda
salir de dudas que en la clase
no se alcance a desarrollar y
podamos desarrollar a
cabalidad nuestras labores.

6. Que haya mayor intensidad
horaria de materias que
tienen mayor fundamentacion
para nuestra carrera, y se
reduzca la intensidad horaria
de materias que no son de
gran importancia para nuestro
futuro profesional.

7. Para que uno mismo tome
la iniciativa del aprendizaje,
realizar lecturas previas sin
necesidad que el docente le
esté diciendo, sino que a una
persona le dé gusto leer
sobre ese tema, por decir
algo “por iniciativa propia” ya
que el docente ha hecho que
el estudiante sienta amor por
la materia.

8. Que se implemente el
desarrollo de la formacion por
competencias para que de
esta manera haya mayor
profundidad de contenidos y
a la hora de evaluar haya

intensidad
horaria

7 .Nuevas
estrategias de
ensefanza

8.Formacion
integral

9.Formacién
integral

10.Formacién
integral
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mejores resultados.

9. Algo bésico y principal
seria contratar docentes que
estén acordes al horario
nuestro, es decir que tengan
mas disponibilidad en la
atencién para de esta manera
responder mas dudas
encontradas en las horas de
clase.

10. En primer lugar se debe
tener en cuenta la parte de la
docencia para que se
contraten  personas  que
tengan  disponibilidad  de
tiempo en donde los alumnos
nos sintamos a gusto con la
intensidad horaria propuesta
por el programa.

179




Bioquimica RESPUESTA DESCRIPTOR MEZCLA DE INTERPRETACION CATEGORIAS
DESCRIPTOR
4.1 Cual es su | 1. Mi expectativa en este 1. estrategias 1 1.Estrategias de
expectativa en | sentido es que nos creativas aprendizaje

este sentido

ensefen estrategias mas

de la creativas que fomenten 2. mas practica
formacion nuestro aprendizaje y 2.Estrategias de
basada en desarrollo. 3. responsabilida ensefianza
competencias? d. idoneidad 3.Estrategias de
) aprendizaje
4. Ntics 4.No responde
- - — 5.Formacién
2 1. estrategias creativas 2. mas practica 1 integral
3 2. mas practica 3
4 No responde 3. responsabilidad e 1 6.Formacion
idoneidad integra|
5 Tener un criterio 3. responsabilidad 4. Tecnologia 1
responsable en cuanto a Ntics
ser un enfermero
6 Mi expectativa es ser un 1
profesional con cualidades | 4. idoneidad
integrales, conocimiento
ética y humanidades
7 Que la universidad esté en | 5. Tecnologia
continua adaptacién a los
NuUEevos recursos
tecnolégicos que se
implementan cada dia, ya
que en la salud siempre
van a existir nuevas
técnicas y métodos para
mejorar la prestacién del
servicio
8 No responde 8.No responde
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Espacio académico: anatofisiologia |

PREGUNTA RESPUESTA INDICADOR MEZCLA DE INTERPRETACION | CATEGORIAS
INDICADOR
1¢A usted que | Por mi parte estoy conforme con 1. mas creatividad 1. mas creatividad 1 1.Nuevas
le gustaria que | ciertos aspectos que sean mas Me gusta como esta estrategias de
el programa de | creativos para desarrollar los Mas practica ensefanza

Enfermeria
implemente
para el
desarrollo de la
formacion por
competencias?

trabajos, pero del resto pienso que
esta bien, hay practicas etc.

Evaluacion justa

2

Me gusta como esta

2. me gusta como
esta

2. me gusta como esta

—_

2.No responde
3.No responde

3 No responde 3 4.No responde
4 No responde 3 5.No responde
5 Si 1 6.Nuevas
6 Métodos mas practicos para lograr | 3. mas préactica 3. mas practica 1 estrat~egias de
una excelente formacion ensenanza
No responde 3 7.No responde
8 Que la evaluacion del primer parcial | 4. evaluacion justa 4. evaluacion justa 1 8.Formacion
sea justificable integral
Pregunta Respuesta Indicador Mezcla de indicador CATEGORIAS
1¢Cuél es su | Mi expectativa en este sentido es 1. estrategias 1. estrategias creativas |1 1.Estrategias de
expectativa en | que nos ensefien estrategias mas creativas aprendizaje
este sentido? | creativas que fomenten nuestro
aprendizaje y desarrollo
2 Que nos ensefien un poco mas de | 2. mas practica 2. mas practica 1 2.Estrategias de
practica aprendizaje
3 No responde 3 3.No responde
4 Tener un criterio responsable en 3. responsabilidad 3. responsabilidad 1 4.Formacioén
cuanto a ser un enfermero integral
5 Mi expectativa es ser un profesional 1 5.Formacién
con cualidades integrales, 4. idoneidad 4. idoneidad integral

conocimiento ética y humanidades
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6 Que la universidad esté en continua |5. Tecnologia 5. Tecnologia 1 6.Ntics
adaptacion a los nuevos recursos
tecnologicos que se implementan
cada dia, ya que en la salud
siempre van a existir nuevas
técnicas y métodos para mejorar la
prestacion del servicio
7 No responde 7.No responde
8 No responde 8.No responde
Espacio académico: Bioquimica
PREGUNTA RESPUESTA INDICADOR MEZCLA DE INTERPRE- CATEGORIAS
INDICADOR TACION
¢ A usted que le Ser una excelente profesional | 1. excelente profesional | 1. excelente profesional 1. Formacion
gustaria que el la cual pueda cumplir con las No responde integral

programa de
Enfermeria
implemente para el
desarrollo de la
formacion por
competencias?

expectativas del mundo
actual por lo que nosotros
debemos ofrecer

Ntics
Muy buena

No responde

2. no responde

2. no responde

2.No responde

No responde

3.No responde

No responde

4.No responde

Si estoy de acuerdo el
profesional de enfermeria
tiene que estar a la mano con
la tecnologia ya que tiene que
estar especializandose en
ayudar a la comunidad

3. tecnologia

3. tecnologia

5.Ntics

No responde

6.No responde

No responde

7.No responde

No responde

8.No responde

Muy buena

4. muy buena

4. muy buena

9.No responde
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[10 | | No responde | 5. no responde | 10.No responde
PREGUNTA RESPUESTA INDICADOR MEZCLA DE INTERPRE- CATEGORIAS
INDICADOR TACION
1¢Cuél es su | Me parece muy bien como 1. formacién integral 1. formacion integral 1.Formacion
expectativa en | esta llevando su desarrollo integral
este sentido? | hasta la parte integral
2 Con mucho mas dinamismo | 2. dinamismo 2. dinamismo 2.Estrategias de
de lo que ya es ensenanza
3 No responde 3.No responde
4 No responde 4.No responde
5 Me gustaria que implementen | 3. practicas hospitalarias | 3. practicas hospitalarias 5.Estrategias de
desde primer semestre visitas ensenanza
a los hospitales y que los
enfermeros nos den una
introduccion del oficio de
enfermeria
6 No responde 6. No responde
7 No responde 7.No responde
8 No responde 8.No responde
9 Nada, todo me parece muy 4. muy bien 4. muy bien 9.No responde
bien
10 No responde 5. no responde 10.No responde
Espacio académico: anatomofisiologia Il
PREGUNTA RESPUESTA INDICADOR MEZCLA DE INTERPRE- CATEGORIAS
INDICADOR TACION

¢ A usted que
le gustaria que
el programa de
Enfermeria
implemente
para el
desarrollo de

No responde

No responde

La expectativa que tengo
acerca de la formacién
profesional es muy buena ya
que nos forman como
personas en valores y

1. no responde

1. no responde
Formacion integral
Formacioén actualizada
Mejorar las clases
Ntics

1.No responde
2.No responde

3.Formacion integral
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la formacion
por
competencias?

actitudes frente a la sociedad
y frente a uno mismo, ya sea
en el campo laborar o
personal

No responde

4. No responde

[&2088

Que se logre esto para asi
favorecer la adquisicién de
conocimientos y el trato
integral al paciente

2 formacion integral

2.Formacion integral

5.Formacién integral

Me parece que la formacién
en enfermeria debe estar lo
mas actualizada posible.
Porque la vida es muy
importante y el tratar de
mantener la salud es nuestro
objetivo primordial

5. formacién actualizada

3. formacién actualizada

7.Profesores mas
actualizados
(Conocimientos
actualizados????)

Que se deberia hacer mas
claridad en algunos temas y
hacer un poco mas de orden
en el sentido de orientar la
clase para un mejor
entendimiento de las
tematicas y hacer asi un
buen conocimiento

6. mejorar las clases

4. mejorar las clases

8.Nuevas
estrategias de
ensenanza

Estoy de acuerdo con lo
estipulado ya que nosotros
como enfermeros

debemos acoplarnos a
muchas formaciones en
regiones y a cambios que
tengan los cuidados de salud,
esta carrera esta llena de
exigencias, en este ambito
contamos con la habilidad de
comunicaciones

3. tecnologia

5. tecnologia

9.Ntics
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10 Mi punto de vista es muy 5. formacion actualizada 10.Formacion
cierto, ya que la sociedad integral
cambia dia a dia lo cual exige
de profesionales
competencias frente a
situaciones cotidianas

PREGUNTA RESPUESTA INDICADOR MEZCLA DE INDICADOR INTERPRE- CATEGORIAS
TACION
1¢Cudl es su CATEGORIAS

expectativa en
este sentido?

Que quitaran materias sin
mucha relevancia y dar mas
importancia para la carrera

1. no materias
de relleno

1. no materias de relleno

1.Formacion integral
2.Formacién integral

Me gustaria que las clases
ayudas didacticas,
explicacion y profundizacion

2. mejorar las
clases

2. mejorar las clases

3,Estrategias de
ensefanza

Por lo pronto me gustaria
mas que implementen lo
relacionado a las clases
fundamentales tanto en la
parte académica y socio
cultural, por otra parte la
universidad esta en muy
buenas condiciones de

brindarnos sus conocimientos

3. mas clases
fundamentales

4. Formacion integral

Si, es muy importante que
sepamos con precision qué
decisién o procedimiento
debemos seguir frente a
determinada situacion, la

4. toma de
decisiones

3. toma de decisiones

5.Formacién integral
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implementacién en el
programa de enfermeria
proporcionara mejores y
mayores posibilidades de
aprendizaje de conocimientos
y mejor aun la oportunidad de
que los cosechemos nosotros
mismos

Que exista mas investigacion
por parte de los estudiantes y
los docentes

5. mas
investigacion

4. mas investigacion

6.Formacion integral

Docentes que en verdad se
interesen por el desarrollo de
las competencias. Para
poder brindar un servicio de
calidad seria interesante que
en los programas de
enfermeria se suprimieran las
materias de relleno para
dedicarle mucho mas tiempo
a materias que nos instruyan
en nuestro campo

6. el desarrollo
por
competencias

5. desarrollo por
competencias

7.Formacién integral

Contener en el programa de | 7. charlas 8.Estrategias de
enfermeria charlas educativas | educativas ensefanza

que orienten nuestra

educacion

Si, ya estamos 8. esté bien 9.No responde

acostumbrados al estilo que
se maneja la carrera hasta
ahora, es un método facil y
complejo que nos permitira
agrupar todos nuestros
conocimientos para una
mayor interpretacion de estos
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10

Que se implemente mucho
mas la investigacion y se
integren las demas materias,
que se ensefie a ser mas
humano al futuro profesional
de enfermeria

3. investigacié
n

9.

Transversalidad

de las materias.

10.Formacion
integral
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Practica Integrada

CATEGORIAS

TRANSCRIPCION

DESCRIPTOR

MEZCLA DE
DESCRIPTOR

INTERPRETACION

CATEGORIAS

4.1 Cual es su
expectativa en

este  sentido
de la
formacién

basada en

competencias
?

1.No responde

2.No responde

3.No responde

4.No responde

5. Seguir enfocada en mi
profesion.

6. Que el programa mejore

cada vez maés, que los
docentes sean mas
humanos y entiendan los

errores de los estudiantes
como algo positivo.

7. No responde.

8. Creo las
competencias como
evaluacion son herramientas
muy importantes que valora
al estudiante de forma
integral.

9. Que los cambios hay que

que

realizarlos permitiendo el
desarrollo  intelectual vy
profesional de todo el
personal.

10. No responde.

11. Pienso que la mejor

manera de realizar las cosas
es interactuando con los
demas y por qué no utilizar y
escuchar los conocimientos
de los demas.

12. Que como la tecnologia
avanza, nuestros

1.No responde

2.Si

3.No responde

4.No responde

5. Enfocada en mi
profesion.

6. Docentes humanos,
errores como algo positivo.
7. No responde.

8. Competencias
herramienta de evaluacion
en forma integral.

9. Desarrollo intelectual y

profesional.

10. No responde.

11. Interactuar con los
demas.

12. Nuevas tecnologias de
la informacion y
comunicacion.

13. Competencias

contribuyen a la formacion
integral para lograr
educacién de calidad.

14. Formacién con buena
docencia, actualizacion
con el contexto.

15. Profesionales con
calidad.

16. Profesionales den
respuesta a la sociedad.
17. Continuos cambios
favorecen a los

1-No responde (5).
2-Competencias
especificas (1).
-Formacién
integral (5).
4-Trabajo en equipo
(1).
5-NTICs

1.No responde
2.No responde
3.No responde
4.No responde

5.Formacion
integral
6.Formacion
integral

7.No responde

8.Formacion
integral

9.Conocimientos

actualizados

10.No responde
11.Formacion
integral

12.Ntics
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conocimientos deben estar

adaptados a la nueva
tecnologia e informacion,
comunicacion.

13. Considero que las

competencias contribuyen a
la formacién de manera
integral y espero que dia a
dia se mejoren con el fin de

lograr la educacién con
calidad.

14. Estar al dia en mi
profesion en el contexto
sociocultural y que en la
formaciéon se incluya una

buena docencia.

15. Que el programa saque
mejores profesionales con
calidad.

16. Que los profesionales
marianos nos interesemos
mas por nuestros
conocimientos y sepamos
demostrar a la sociedad.

17. El programa esta en
continuos cambios
favorables para nosotros los
estudiantes.

estudiantes.

13.Formacion
integral

14 Estrategias de

ensefanza
15.Formacion
integral
16.Formacion

integral

17.Formacion
integral

42 A usted
qué le gustaria
que el
Programa de
Enfermeria

implemente?

1.No responde

2.Si

3.No responde

4.No responde

5. Me gustaria que les
implementen el ruralito en
varios servicios y no en uno
solo.

1.No responde
2.Si

3.No responde
4.No responde
5. Ruralito
servicios.

6. Iniciativa
docentes.

en varios

en

los

1-No responde (3).
2-Mas practicas (2).
3-formacion integral

3).

4-Autoevaluaciéon

(1)
5-Planes
mejoramiento

de

1.No responde
2.No responde
3.No responde
4.No responde
5.Nuevas
estrategias
ensenanza
6.Nuevas

d
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6. Mas iniciativa de los
docentes en cuanto a los
alumnos.

7. Mas practica, mas
profundizacién en los sitios
de practica, sitios de
practicas propios de la
Universidad.

8. Si porque la evaluacion
por medio de este método
hace que el estudiante se
desempefne en todos los
aspectos que necesita para
ser profesional en lo que
hace.

9. Si me gustaria porque nos
permite identificar nuestro
medio de evaluacion 'y
capacidad de conocimiento
ante un tema.

10. Es muy importante que
se cree un laboratorio donde
el estudiante se encuentre
comodo y los medios
necesarios para el desarrollo
de los conocimientos del
estudiante. Hace falta
muchas cosas didacticas y
las poquitas cosas que hay
en el laboratorio no las
utiliza y no las prestan, y eso
es una falla de mucho
tiempo.

11. Si para mejorar y a la
vez reforzar nuestros
conocimientos.

12. Si porque dentro de

7.Mas practicas

8. Desempenio del
estudiante en todo aspecto
para ser profesional.

9. Permite autoevaluacion
y conocimientos.

10. Ampliar laboratorio y
adquisicion y préstamo de
materiales didacticos.

11. Mejorar y reforzar
conocimientos.

12. Las competencias
evallan las deficiencias
para formular e
implementar planes de
mejoramiento.

13. tecnologia e
innovacién para mejorar el
aprendizaje.

14. Buenos docentes que
permitan buena formacién
y desarrollo e
investigacion.

15. Implementar mejores
practicas, no confundir
perfil profesional con el
auxiliar.

16. No responde.

17. Practicas de mayor
duracion, evaluar
competencias de
docentes, motivacion.

estrategias de
ensefanza
7.Aumentar
intensidad horaria
8.Nuevas
estrategias de
ensefanza

9.Nuevas
estrategias de
enseflanza

10.Nuevas
estrategias de
ensefanza

11.Formacion
integral

12.Formacion
integral

13.Ntics
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cada competencia se podria
evaluar cual es la deficiencia
y formular e implementar
planes de mejoramiento.

13. considero que la forma
como se esté llevando es de
la  mejor manera. Me
gustaria que utilicen Ila
innovacién y la tecnologia
actual para lograr un mejor
aprendizaje.

14. Unos buenos docentes
que no estanquen la
formacion y desarrollo del
estudiante, que los directivos
piensen en el estudiante,
que hayan buenos docentes
investigadores, que no se dé
presion por parte de los
docentes sino una buena
educacion.

15. Implementar mejor las
practicas, que se basen en
temas que tengan que ver
con profesionales de
enfermeria 'y no como
auxiliares de enfermeria.

16. No responde.

17.La duraciébn de las
practicas sean de mayor
tiempo, la evaluacion de
competencias a nivel de
docentes, la motivacion de
estudiantes que se han
destacado con becas, etc.

14.Profesores mas
actualizados

15.Formacioén
integral

16.No responde

17.Aumentar
intensidad horaria
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Farmacologia

CATEGORIAS

TRANSCRIPCION

DESCRIPTOR

MEZCLA DE
DESCRIPTOR

INTERPRETACION

CATEGORIAS

4.1 Cual es su
expectativa en
este  sentido

de la
formacién
basada en

competencias?

1. No responde.

2. Los profesionales de la
enfermeria debemos estar
acordes a los cambios
repentinos en el tiempo,
lugar y espacio, ya que si no
estamos acordes a estos
cambios no podemos
progresar y nos quedamos
como profesionales
estancados sin cambiar.

3. La formacion debe ser
mas humanistica y altruista,
aun si en el futuro nos
desempenamos como
docentes capaces de
comprender la situacién del
estudiante.

4. Estoy de acuerdo ya que
debemos estar acordes a
todos los cambios de la
época actual, ya que en el
momento la tecnologia cada
vez avanza mas y
obviamente que debemos
saber.

5. Si estoy de acuerdo ya
que nosotros como futuros
profesionales de la salud
debemos estar a la
vanguardia de los procesos
tecnologicos de la
informacién y comunicacién

1. No responde.

2. Actualizacién
permanente.

3. Formacién humana y
altruista.

4. Acordes a los
cambios.

5. Vanguardia procesos
tecnologicos, trabajo
interdisciplinario.

6. Espacios académicos
acordes al contexto,
docentes actualizados en
formas de ensefnanza,
cambio enfoque
constructivista a socio
critico.

7. Situaciones cotidianas
para aplicar en practica.
8. Docentes
actualizados.

9. Preparado para
cualquier eventualidad.

10. Mas conocimientos
en farmacologia.

1-No responde (1)
2-Actualizacion
permanente (2)
3-Humanismo y valores
(1)

4- Ntics

1.No responde
2.Conocimientos
actualizados

3.Formacion
integral

4.Ntics

5.Formacion
integral
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pero utilizando nuestros
conocimientos, habilidades y
trabajo en forma
interdisciplinaria y de esta
forma brindar a nuestros
pacientes cuidados mas
integrales.

6. Que el estudio vy
diferentes programas que
los docentes proponen estén
acordes con el contexto y
que los docentes se
actualicen en nuevas formas
de ensefianza, que se
cambie el enfoque
constructivista por el
enfoque socio critico.

7. Me parece que es
importantisimo lo que dice
que debe haber exigencia en
cuanto a situaciones
cotidianas para asi poder
asimilar en la practica lo que
se mira en teoria.

8. Mi expectativa es que
nuestros docentes estén en
permanente  actualizacién
para que de esta forma nos
aporten conocimientos
acordes con la modernidad y
los nuevos avances en
nuestra profesién.

9. Estoy de acuerdo porque
el personal de enfermeria
debe estar preparado para
cualquier eventualidad que
se presente y de tal manera

6.Estrategias de
ensefianza

7.Estrategias de
ensefanza

8.Conocimientos
actualizados

9.Formacion
integral

10.Estrategias de
aprendizaje
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actuar de la forma mas
acertada.

10. Adquirir la mayoria de
conocimientos en
farmacologia para asfi
poderlos aplicar en la
practica.

42 A usted
qué le gustaria
que el
Programa de
Enfermeria

implemente?

1. Me gustaria  que
implementen una materia
sobre la enfermeria
transcultural y forense y se
mejore el trato con los
estudiantes.

2. No ya que enfermeria asi
como va por el camino del
progreso y buenos
profesionales cada dia.

3. Se deberia intensificar
horarios en las materias que
mas competen a la carrera y
no dictar espacios
académicos de relleno, o
podrian dictarlos bajandoles
la intensidad horaria.
4.Promover la lectura de los
diferentes  temas  vistos,
pienso que si solo nos dicen
que leamos para tener mas
conocimiento y tener buenas
bases eso es bueno, pero no
lo hacemos todos los
estudiantes, deberian
exigirnos mas y evaluarnos
todos los temas.

1. Mejorar trato con
estudiantes.

2. No de acuerdo con la
formacion por
competencias.

3. Intensificar horarios de
materias propias de la
carrera.

4. Promover lectura, mas
exigencia.

5. programa completo.

6. horarios flexibles,
practicas estructuradas,
evaluacion por
competencias, mas
tiempo para areas
especificas, tiempo para
tutorias.

7. Cumplimiento  en
horarios de docentes y
estudiantes,
profesionales  idoneos,
buen aprovechamiento
de las practicas.

8. Nuevas modalidades
en la practica, perfil
profesional desde los

1-Mejor Trato a los
estudiantes

2-Horarios flexibles

3-Formacion por
competencias
4-Perfil profesional

desde los primeros
semestres
5-No responde

1.Formacion
integral

2.No responde
3.Aumentar

intensidad horaria

4. Nuevas
estrategias de
ensenanza

5.No responde

5. En parte si, pero no me | primeros semestres,
parece cambiar ya que el | docentes 6.Nuevas
programa de enfermeria es | comprometidos. estrategias de
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un programa muy completo.
6. Que los horarios de clase
se adapten a las
necesidades de los
estudiantes, pues no se
justifique que se gaste una
tarde por una hora de clase,
las tematicas deben ser bien
estructuradas, que los
docentes cambien su forma
de evaluacién tradicional,
por problemas, andlisis y
reflexion, sobre los temas

vistos.
Docentes con mas
conocimientos y

disponibilidad de tiempo, los
espacios académicos mas
importantes de  nuestra
carrera tengan mas horas de
aprendizaje, las practicas
deberian ser por niveles de
competencia 'y no tan
tradicional 'y  mondtona
evaluando siempre lo
mismo.

7.Que los horarios se
cumplan a cabalidad para
asi tener mucho mas
aprendizaje, que tanto
docentes como estudiantes
cumplamos con intensidad
horaria, que los docentes a
los cuales la U contrata sean
verdaderamente
profesionales, que nos guien
y ayuden en el momento

9. Preparaciéon como
auxiliar, practicas
centradas en el perfil
profesional, mayor valor
a ciencias bésicas,

campo laboral se
encuentras muchos
vacio.

10. No responde.

ensenanza

7.Aumentar

intensidad horaria

8.Nuevas
estrategias
ensefanza

de
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oportuno y sobre todo que
ensefien bien. Que se
aproveche al maximo las
practicas para tener un
aprendizaje superior.

8. Me gustaria que se
implementaran nuevas
modalidades en la practica,
que no se tarden tanto
tiempo en permitir que
realicemos las funciones de
nosotros como enfermeros
profesionales, porque se ha
visto que son demasiados
semestres  para  realizar
funciones de auxiliares, es
bueno saber todos los
procedimientos pero tal vez
un solo semestre es
suficiente para esto, los
demés deberian centrarse
en nuestro campo de
desempeno como tal. Otro
punto importante es que
cuando se hacen contratos
de docentes se verifique que
en verdad tengan
disponibilidad para
desarrollar los  espacios
académicos a cabalidad, la
practica es esencial para la
carrera y por lo tanto deberia
aplicarse en lo que es.

9.Desde mi punto de vista a
los estudiantes se les esta
preparando en toda la
carrera _como auxiliar de

9.Formacion
integral
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enfermeria durante la
practica, es decir el tendido
de cama, bano del paciente
son importantes pero para
toda la carrera me parece
que no, de lo contrario las
practicas deberian centrarse
en lo que nos va a servir
durante nuestra vida
profesional, es decir conocer
bién la fisiopatologia,
farmacologia porque no se
les esta dando el valor que
les corresponde y esto se ve
reflejado en el momento de
salir a trabajar, se
encuentran vacios y esto se
debe que no se estan
aprovechando las practicas
de forma correcta y por el
contrario nos limitan como
anteriormente lo mencioné al
bano del paciente y arreglo
de unidad que para mi
segundo semestre  seria
suficiente y el resto centrarlo
en lo que realmente importa.
10. No responde.

10.No responde
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ANEXO B

~ VACIAMIENTO PREGUNTAS ABIERTAS ENCUESTA A DOCENTES )
FORMACION POR COMPETENCIAS EN EL AREA BASICA DEL PROGRAMA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD MARIANA 2007 - 2008

Procedimientos Basicos

CATEGORIAS TRANSCRIPCION DESCRIPTOR MEZCLA DE CATEGORIAS
DESCRIPTOR
41 Cual es su| 1. La formacion en competencias | 1.Formacién integral 1-Formacion integral (3). | 1.Formacién
expectativa en este | debe ser dirigida a la formacién | 2. (mn) Estrategias para motivar | 2-Nuevas estrategias de | integral

sentido de la
formacién basada en
competencias?

integral de los estudiantes para
responder a un contexto.(1)
2.(Madre Nino)

Las tendencias en la educacion
superior apuntan al desarrollo de
competencias en los educandos,
empleando estrategias que motiven
el sentido critico y la construccion
del conocimiento para favorecer la
calidad de atencion en los
pacientes.(2)

3. (practica integrada) Articular el
conocimiento ante la  mejor
evidencia disponible en relacién al
cuidado de enfermeria y lograr
incluso la apropiacién de una
segunda lengua para el desarrollo
de las clases ya que la mejor
evidencia se encuentra en idioma
diferente al espanol.(3,4)

4. (comunitaria) Las competencias
son fundamentales en la formacion
integral de los estudiantes, para
crear en ellos una conciencia de

sentido critico y construccion
del conocimiento.

3. (pi) Evidencias, manejo de
segunda lengua.

4. (comun.)9Formacion integral,
crear responsabilidad.

5. Liderazgo con fundamento
cientifico.

6. Profesional integro.

7. Permite mejorar desempefio
del docente y el proceso de

ensenanza aprendizaje,
dinamica académica y
pedagdgica sistematica,

organizada y coherente.

8. Genera cambios para
estudiantes competentes,
exigirse mas los docentes.

ensefanza (2).

3-Manejo de segunda

lengua (1).
4-Exigencia de
mismos docentes (1).

los

2.Estrategias de
ensefanza

3.Conocimientos
actualizados

4.Formacion
integral
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responsabilidad ante todos los
compromisos que genera ser
estudiantes de enfermeria.(1)

5. (Madre nifo) Que el estudiante
sea capaz de desempefarse sin
dificultad en el campo laboral que
tenga liderazgo con fundamento
cientifico.(1)

6. (AA) Si un docente esta formado
en relacion a las competencias se
espera que el estudiante sea un
profesional integro capaz de
desempenarse con seguridad vy
que tome decisiones en el
momento  oportuno y  sea
responsable de esas acciones que
efectud.(1)

7.(farmac)La formacion por
competencias mas que una
herramienta que le permita al
educador mejorar su desempefio
en un espacio académico y en su
mision formadora, contribuye a
mejorar los procesos de enseflanza
aprendizaje y a su vez la dinamica
académica y pedagdgica se hace
mas sistematica, organizada y
coherente con lo que se presente
desarrollar. Desde los sistemas de
evaluacion, proporciona valiosos
argumentos para hacer trabajo de
este elemento importante de la
docencia como también de una
vision més holistica e integral en la
interaccion educador educando.(1)
8. (AA) Debemos estar a la
vanguardia de los cambios y la

5.Formacion
integral

6.Formacion
integral

7.Estrategias de
ensefanza

8.Formacion
integral
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globalizacion generando 5.cambios
y adaptando nuevos estilos vy
modos de permitir que nuestros
estudiantes sean de calidad vy
realmente vy competentes,
debemos exigirnos mas a nosotros
mismos.(1,4)

4.2 A usted qué le
gustaria que el
Programa de
Enfermeria
implemente?

1. Dado la complejidad del espacio
es muy importante pensar en un
aula virtual que permita llegar a
mas estudiantes en un tiempo
menor para darle la posibilidad de
realizar a  cada uno el
procedimiento con asesoria directa
del docente.(1)

2.(Madre nifo)

Manejo de nuevas tecnologias,
implementar estrategias de
aprendizaje en pro de la formacién
de los educandos, capacitacion
continua de los docentes para el
manejo de competencias.(1,3)

3. Cursos de enfermeria basados
en la evidencia, andlisis de
articulos en idiomas diferentes,
preferiblemente en inglés.(3)

4. Pasantias, vender servicios,
intercambios.(3)

5. Pasantias y cursos de
informatica continuos.(3)

6. Venta de servicios vy
pasantias.(3)

7. Que en los docentes también se
promueva el desarrollo de
competencias profesionales
propias de su quehacer de tal

1. NTICs.

2. Estrategias de aprendizaje
nuevas, formacién de docentes
en competencias.

3. Cursos de enfermeria
basados en evidencia, analisis
de articulos en inglés.

4. Pasantias, vender servicios,
intercambios.

5. Pasantias y cursos de
informatica continuos.

6. Venta de servicios vy
pasantias.

7. Desarrollo de competencias
en el quehacer docente,
docentes asuman todos los
espacios del curriculo.

8. Cursos de actualizacién.

1-NTICs (3).

2-Nuevas estrategias de
ensefanza aprendizaje
(1).

3-Cursos de
actualizacion (2).

1-Ntics

2.Ntics

3-Profesores
mas
actualizados

4.Nuevas
estrategias  de
ensefanza
5.Nuevas
estrategias  de
ensefanza
6.Nuevas
estrategias  de
ensefanza

7 .Profesores
mas
actualizados

200




forma que su desempano sea
calificado y cualificado, permitiendo
que su docencia sea mejor a través
del perfeccionamiento de su perfil
profesional con el objetivo de
aportar mas a los procesos de
ensefianza aprendizaje y en la
formacion del talento humano en

salud. Como? Todos sean
enfermeros que tengan las
competencias de asumir

responsablemente todos los
espacios académicos propios del
curriculo  del programa  de
enfermeria.(2,3)

8.(AA) Cursos que refuercen la
formacion por ejemplo cuidados en
heridas y otras alteraciones de la
piel, paciente de cuidado critico
fundamentos, diplomado en
enfermeria enterostomias.(3)

8.Profesores
mas
actualizados
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ANEXO C

Encuesta
UNIVERSIDAD MARIANA - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA : ENFERMERIA | SEMESTRE: | FECHA:
ESPACIO ACADEMICO:
8 Bioquimica O Anatomofisiologia | natomofisiologia Il
O Microbiologia EJ=isiopatolog|’a rmacologia
Semiologia rocedimientos Basicos dulto Anciano
Madre — Niio 0 ractica Integrada 0
Horas Semanales: 2 Horas™— 3Horas 4Horas 15Horas O

Estimado (a) estudiante:

La manera como un profesor organiza, desarrolla y evalla un espacio académico es
muy importante para el aprendizaje y la calidad educativa, Usted ha sido seleccionado
(a) para responder la presente encuesta y allegar sus opiniones para que nuestra
Facultad y Programa implemente acciones de fortalecimiento y mejoramiento. Por
favor conteste los interrogantes formulados con la mayor sinceridad posible vy
sefialando la respuesta correspondiente.

1. IDENTIFICACION
1.1 Género U Hombre O Mujer
1. 2.Asistencia a clase segun intensidad horaria semanal:

U Todas las horas O 1hora menos O 2horas menos O 3 horas menos
4horas menos O

1.3. Grado de interés por el espacio académico (Bajo O Medio Alto U
1.4. NUmero de veces que ha cursado el espacio 1 (I 2 0O 3 O
1.5. Horas de estudio dedicadas a este espacio -1 UO2-3 0O4-5 U

O 6-7 >7
(Sin contar las horas de clase ni practicas)

Valora el grado de acuerdo de las siguientes afirmaciones, segun la
siguiente escala:

5 4 3 2 1
Totalmente | De acuerdo | Nide acuerdo | En desacuerdo | Totalmente en
de acuerdo ni en desacuerdo

desacuerdo

2. CONCEPCION DE COMPETENCIAS
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Para Usted la formacion en competencias significa:

2.1. Formacién en valores, conocimientos y habilidades que se asocian

al éxito en el desempefio en un puesto de trabajo determinado.

2.2.Un conocimiento implicito en la practica, que se expresa en un saber hacer.

2.3. Capacidad para dar solucién a problemas reales y producir

nuevo conocimiento.

2.4. Conocimiento asimilado para ser aplicado en una situacién determinada,
para proporcionar soluciones variadas y pertinentes.

2.5. Atributos para el desempeiio donde se combinan conocimiento,
actitudes, valores y habilidades que se demuestran al final de un proceso
educativo.

2.6. Desarrollo de todo el potencial, que hace a la persona interlocutor

Vélido en todos los niveles de las decisiones y las responsabilidades.

3. DESEMPENO DOCENTE

3.1 Capacidad metodologica para el desarrollo de los

3.1.1 Propone actividades y / o experiencias que faciliten el aprendizaje
autébnomo de los estudiantes.

3.1.2 Relaciona los contenidos del programa entre si y con otros espacios
académicos mediante problemas y proyectos.

3.1.3 Asigna tareas y orienta actividades fuera de clase cuando la modalidad
pedagdgica lo permite.

3.1.4 Demuestra dominio sobre el espacio académico que imparte.

3.1.5 Actualiza los contenidos del espacio académico.

3.2Motivacion, interés y relacién con los

3.2.1 Se preocupa por entender lo que el estudiante hace y/o dice
3.2.2Establece con el grupo una relacion de trabajo en equipo

3.2.3 Inculca en el estudiante gusto y respeto por el saber que ensefia
3.2.4 Es respetuoso con los estudiantes.

3.2.5 Atiende y responde con claridad las consultas realizadas en clase.
3.3 Puntualidad

3.3.1 Cumple y asiste a los horarios de clase.

3.3.2 Informa con claridad y entrega oportunamente el plan de trabajo
del espacio académico.

3.3.3 Cumple los horarios de asesoria fijados para los estudiantes.
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3.3.4 Realiza las evaluaciones en fechas previstas o las programa con suficiente

anticipacién para que Usted pueda reorganizar su plan de trabajo. 00 000
3.3.5 Entrega oportunamente los trabajos y evaluaciones permitiendo hacer

los ajustes correspondientes para su proceso de ensefianza —aprendizaje- 00000
evaluacion.

3.4 Cumplimiento de las competencias del espacio académico y del plan de trabajo

3.4.1 Cumple a cabalidad con el plan de trabajo. 00000

3.4.2 Logra Usted las competencias de aprendizaje propuestas. 00 000

3.4.3 Reconoce y ayuda a reconocer los aprendizajes previos y los orienta desde

ellos para construir nuevas competencias. 0o o000

3.4.4 Articula el conocimiento con las necesidades sociales, culturales y

laborales. cooaou

3.4.5 Procura que los estudiantes desarrollen el pensamiento critico. OO0 O00og

3.5 Logros en el proceso de Ensefianza — Aprendizaje.

3.5.1 Prepara, organiza y estructura bien las clases. cooao

3.5.2 Interrelaciona la teoria y la practica en el campo del saber que ensefia. U0 000

3.5.3 Realiza suficientes practicas, problemas, casos para la correcta

comprension. 00000

3.5.4 El docente le guia en la consecucion de recursos para realizar las

actividades. oo 000

3.5.5 Orienta a los estudiantes en la construccion de conocimiento mediante

relatos de experiencia de vida, visualizacién, contextualizacién en la realidad. 0 00oco

3.5.6 Favorece la atencion selectiva mediante preguntas intercaladas e

ilustraciones. 00000

3.5.7 Promueve la activacién de los aprendizajes previos mediante mapas mentales,

mapas conceptuales, objetivos y cuadros sindpticos. 00 004

3.5.8 Favorece la recuperacion de la informacién mediante redes semanticas, lluvia

de ideas. 0o o0od

3.5.9 Favorece el aprendizaje significativo mediante el trabajo e investigacion

en equipo. 00000
54 3 2 1

3.5.10 Facilita y dirige el aprendizaje en el desarrollo de las practicas formativas. () () O O O

3.6 Logros obtenidos

U0 000

en la asighacion de tareas y proyectos
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3.6.1Revisa, comenta y orienta el trabajo individual y de equipo de los estudiantes.
3.6.2 Guia la realizacion de trabajos en clase y elaboracion de tareas y proyectos. (J O O (O O
3.6.3 Tiene en cuenta trabajos, intervenciones en clase u otras actividades para

la evaluacion. 00000
3.6.4Los errores del estudiante son asumidos como motores esenciales del

aprendizaje. o000
3.6.5Brinda oportunidades para corregir y mejorar debilidades y errores en el

proceso de formacion. o000
3.7 Coherencia entre la evaluaciéon y objetivos del curso

3.7.1La evaluacion es establecida por el docente teniendo en cuenta la propia

valoracién y participacion de los estudiantes. 00000
3.7.2 La evaluacion se aplica para tomar decisiones que mejoren y aumenten el

grado de idoneidad. 00 000
3.7.3 Evalua con notas cuantitativas sin criterios claros que la justifiquen. OO0 000
3.7.4 Las evaluaciones se centran mas en las debilidades y errores que enlogros. (J () O O O
38.7.5 La evaluacion la asume como instrumento de control y seleccion externo. OO0 0Ooo
3.7.6 Las evaluaciones se refieren a contenidos, actividades y procedimientos

tratados en el espacio académico. U0 000
3.7.7 El docente permite que Usted evalué su aprendizaje. OO0 004d
3.7.8 El docente permite que su aprendizaje sea evaluado por sus comparieros. OO0 00O
3.7.9 El docente orienta a los estudiantes para que se auto diagnostiquen acerca de

como estan con relacion a la competencia a evaluar. U0 000

4. EXPECTATIVAS DEL ESTUDIANTES CON RESPECTO A LA FORMACION EN
COMPETENCIAS

La educacion superior en Enfermeria no puede ser ajena a los cambios acelerados de
la época moderna, en donde los procesos de desarrollo van de la mano de la
expansion de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion, lo cual exige de
sus profesionales competencia frente a las situaciones cotidianas, utilizando de
manera adecuada y creativa los conocimientos, habilidades y trabajo en forma
interdisciplinaria para mejorar los cuidados de salud que se ofrece a la poblacion.

La formacion de los profesionales de Enfermeria debe estar acorde con los cambios
permanentes y los niveles de incertidumbre en que se mueve la sociedad actual, para

responder con soluciones asertivas teniendo como referente el contexto sociocultural
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de la regién y del mundo. Para esto es necesario el desarrollo de competencias que
conjuguen los procesos de formacion que propician las instituciones educativas con los
procesos laborales que se generan en el mundo de la vida profesional.

Teniendo en cuenta lo anterior:

4.1 ¢ Cual es su expectativa en este sentido?

4.2 ¢ A usted qué le gustaria que el Programa de Enfermeria implemente?

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO D
REVISION DOCUMENTAL
PEP NOVIEMBRE 2008

COMPETENCIA PEP ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS DONDE SE ANALISIS
DIDACTICAS EVALUACION | ENCUENTRA
ENSENANZA
APRENDIZAJE
Comprender el | Clase magistral, | Dos notas | Modulo 2 La competencia esta descrita
organismo humano | solucion de preguntas | parciales Pag.5 como una actividad la cual no
1 como un todo que le |y dudas y | mediante: A-Z Espacios | estd acorde con las
permita  adquirir las | retroalimentacion, Quices, trabajo | académicos estrategias  didacticas de
Anatomo- bases para una | trabajo en grupo y | en grupo, taller enseflanza aprendizaje al
fisiologialy Il | correcta correlacién | exposiciones, de investigacion igual que las estrategias de
anatomofisiolégica practicas en el |y examen evaluacion. No se evidencia
clinica. anfiteatro teorico claramente que competencia
Conocer y comprender se quiere lograr en el
la composicion estudiante. Las estrategias
estructural del org. de ensefanza aprendizaje no
Humano y la relacion evidencian las técnicas como
de cada una de sus por ejemplo la utilizacion de
partes, apropiacion del un software de
conocimiento a través anatomofisiologia y el
del desarrollo y laboratorio de simulacién.
procesos de
pensamiento durante la
revisién bibliografica
individual de la
tematica y la resolucion
de inquietudes en las
horas de trabajo
presencial.
2 Clase magistral, | Clase magistral,
Comprender la | solucion de preguntas | solucién de | A-Z de | La descripcibn de la
Fisiopatologia | fisiologia normal de los | y dudas y | preguntas y | espacios competencia es mas médica
diferentes sistemas y | retroalimentacion, dudas y | académicos que para enfermeria, no
o6rganos del cuerpo | trabajo en grupo vy | retroalimentacié | del PEP. describe qué se quiere que
humano e identificar | exposiciones, n, trabajo en el estudiante sea capaz de
plenamente los | practicas en el | grupo y lograr con este espacio
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6rganos, su ubicacién
anatémica y la funcién
que desempefan asi
como la fisiopatologia
con el fin de tener
juicios de razén para
identificar y
contraponer conceptos
en el marco del
diagndstico clinico del
paciente, desarrollar en
el alumno la capacidad
de integrar distintos
procesos
fisiopatolégicos en el
origen y evolucion de
una enfermedad para
comprender y analizar
un caso clinico,
teniendo como base los
fundamentos
anatomofisiolégicos.
Comprender al
organismo como un
todo que le permita
tener las bases para
una Optima correlacién
anatomopatolégica vy
clinica encaminado
principalmente a la
identificacion de las
patologias que tienen
mayor importancia
estadistica y cultural de
la poblaciéon haciendo
un enfoque en el perfil
epidemiolégico de la
region.

anfiteatro

exposiciones,
practicas en el
anfiteatro

académico como  futuro
profesional de enfermeria, no
evidencia el cuidado de
enfermeria. No se evidencia
las técnicas utilizadas en las
estrategias de ensefianza
aprendizaje y de evaluacion,
las estrategias las menciona
por igual.

208




3
SEMIOLOGIA

Entregar las
herramientas  basicas
necesarias para una
adecuada  asistencia,

valoracién, tratamiento
y seguimiento clinico

de sus pacientes,
mediante la adecuada
orientacién en la
valoracion inicial
aplicando los

conocimiento
adquiridos en las areas

de ciencias basicas
para una buena
orientacién semiolégica
del paciente.

Comprender la
importancia tanto

clinica como legal de
una historia clinica y
todo lo que la compone

desde la anamnesis,
examen fisico y
concepto de la

enfermedad. al finalizar
el curso el alumno
estara en capacidad de
realizar una historia
clinica adecuada,
organizada y enfocada
que le permita realizar
una correcta
anamnesis y un
acucioso examen
clinico que lo oriente a
un diagnoéstico inicial
en el seguimiento de
dicho paciente a
comprender y sustentar

Clase magistral,
solucion de preguntas
y dudas y

retroalimentacion,
trabajo en grupo vy
exposiciones,
practicas en el
anfiteatro

Clase magistral,

solucién de
preguntas y
dudas y

retroalimentacio
n, trabajo en
grupo y
exposiciones,
practicas en el
anfiteatro

A-Z
espacios
académicos
del PEP.

de

La descripcion de la
competencia es mas médica
que para enfermeria, no
describe qué se quiere que
el estudiante sea capaz de
lograr con este espacio
académico como  futuro
profesional de enfermeria, no
evidencia el cuidado de
enfermeria. No se evidencia
las técnicas utilizadas en las
estrategias de ensefianza
aprendizaje y de evaluacion,
las estrategias las menciona
por igual.

209




el enfoque y el plan
terapéutico

4

BIOQUIMICA

Identificar, conocer,
reconocer y establecer
a la célula como
minima unidad
funcional y estructural
del organismo humano.
Identificar, conocer,
reconocer, y establecer
la relacion que existe
entre las células y las

bio moléculas que
aportan  energia  al
organismo.

Identificar, conocer,
reconocer, las
principales

caracteristicas de los
oocitos, y los
espermatozoides como
células reproductoras

del organismo humano.
Identificar, conocer,
reconocer, y relacionar
las diferentes etapas

del desarrollo
embrionario.
Identificar, conocer, e

interpretar los grupos
sanguineos y genética
del sexo.

Identificar, conocer, e
interpretar el proceso
de fertilizacion.

Clases
exposiciones,
laboratorios,

mentales. Videos.

magistrales,

mapas
conceptuales, mapas

Socializaciones,
presentacion de
informes de
laboratorio,
examenes
escritos.
Promedio de
quis.

A-Z
espacios
académicos
del PEP.

de

En la redaccién de la
competencia reune varios
verbos, no evidencia el para
qué dentro del conocimiento
enfermero, no hay evidencia
de las técnicas a utilizar en
estas estrategias didacticas
de ensefanza aprendizaje
evaluacién
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Microbiologia

Identificar, conocer, e
interpretar la
composicion y
estructuras de los

microorganismos
presentes en la materia
viva, en los cuerpos de
agua, en los alimentos
y su relacién con la
funcién bioquimica que
desempefan.
Identificar, y reconocer
el crecimiento,
desarrollo y
reproduccion de
microorganismos.
Identificar, conocer e
interpretar las
transformaciones,
funciones y reacciones
quimicas que sufren las
moléculas de la materia
viva mediante la
actividad microbiana.
Identificar, reconocer, e
interpretar los procesos
patolégicos potenciales
producidos por
microorganismos.
Interpretar, y aplicar los

conceptos teéricos y
practicos en la solucién
de problemas
generados por

microorganismos.
Identificar, interpretar, y

prescribir posibles
tratamientos para
diferentes infecciones
producidas por

microorganismos.

Clases
exposiciones,
laboratorios,

mentales. Videos.

magistrales,

mapas
conceptuales, mapas

Socializaciones,
presentacion de
informes de
laboratorio,
examenes
escritos.
Promedio
quis.

de

A-Z
espacios
académicos
del PEP.

de

En la redaccion de la
competencia relne varios
verbos, no evidencia el para
qué dentro del conocimiento
enfermero, no hay evidencia
de las técnicas a utilizar en
estas estrategias didacticas
de ensefianza aprendizaje
evaluacién.
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6

Farmacologia

Comprende, analiza e
interpreta la
farmacodinamia

teniendo en cuenta los
mecanismos de accion,
presentaciones, efectos
adversos o secundarios
y contraindicaciones y
la importancia en el
proceso de enfermeria.

Argumenta desde los
conocimientos

adquiridos la aplicacién
de los medicamentos
por las diferentes vias
teniendo en cuenta un
fin terapéutico definido.

Propone estrategias de
solucion ante las
diferentes falencias y
errores que se derivan
de la prescripcién vy
administracién de
medicamentos.

Sensibilizar frente a la
necesidad de generar
responsabilidad en la
administracion de
medicamentos  como
parte fundamental del
cuidado de la salud.

Comparar los
mecanismos de accion
de los distintos grupos
de medicamentos con

Disenar y
proporcionar
experiencias
permanentes que

cuestionen y reten la
capacidad de pensar,

actuar y
responsablemente
del educando.

decidir

Interaccion
educando-docente
mediante la cual se
pretende la
socializacion del
conocimiento.
Permitir espacios
para que el
estudiante interprete,
argumente y
proponga a partir del
debate, discutir 'y
criticar
constructivamente.

Espacios de consulta.

Revision documental.

Casos clinicos.
Quis.

Investigacién
farmacologia.

en

El educando al

finalizar el
proceso de
aprendizaje
semestral,

poseerd en la
planilla de
registro 4 juicios

de valor
mediante  tres
evaluaciones
(quist,  control)
que
corresponden al
70% 'y una

evaluacion final
que se sumara
un portafolio que
corresponde  al

30%, para
verificar el
dominio de las

competencias
en el proceso de
aprendizaje del
educando.

A-Z
espacios
académicos
del PEP.

de

Evidencia la competencia en
el objeto de estudio de
enfermeria a través del
proceso.

Las estrategias utilizadas no
estan acorde a la
competencia propuesta, no
evidencia las técnicas
utilizadas en las estrategias
de ensefianza aprendizaje
evaluacién.

En la actualidad no es
competencia del profesional
de enfermeria la prescripcion
de medicamentos.
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los eventos
fisiopatolégicos
subyacentes en las
distintas entidades
nosologicas del
sistema cardiovascular
y renal, con miras a la
restauracion de la
homeostasis.
Relacionar los eventos
fisiopatolégicos de los
eventos del sistema
cardiovascular y renal
con la farmacocinética
y farmacodinamia de
los grupos de farmacos

mencionados
Explicar los efectos
terapéuticos y

colaterales de los
diferentes  tipos de

analgésicos y
antiinflamatorios
estudiados.
Correlacionar sus

conocimientos de la
cascada inflamatoria y
de los mecanismos de
conduccion y
regulacién del dolor,
con los mecanismos de
accion de los farmacos
estudiados.

Comprender los
efectos sistémicos de
los Corticosteroides,
correlacionandolo con
la fisiologia de su
produccién, secrecion y
acciones en los

Evaluaciones
generales.

Examen final
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organos efectores.

Correlacionar la
posologia , usos, e
interacciones
farmacolégicas con las
consecuencias

derivadas de su uso
prolongado o a dosis

altas, bien sea por
necesidad terapéutica
0 por  prescripcién
inadecuada

Explicar la
farmacocinética y

farmacodinamia de los
medicamentos

utilizados en
afecciones como la
Rinitis  alérgica, el

EPOC, el asma o en la
Tos de diferentes
etiologias.

7

Procedimiento
s basicos |

Comprende, analiza, e
interpreta los diferentes
procedimientos basicos
de enfermeria teniendo
en cuenta los objetivos,
principios  cientificos,
recomendaciones y
pasos y su importancia
en el proceso de
enfermeria.

Aplica en el laboratorio
los procedimientos
bésicos de enfermeria,
considerando su
importancia en el
proceso de enfermeria,
respondiendo a unas
necesidades y/o

Disefiar y propiciar
experiencias
permanentes que

cuestionen y reten la
capacidad de pensar
del educando.
Interaccion
educando-maestro

mediante la cual se
pretende la
socializacion del
conocimiento.

Permitir espacios
para que el

estudiante argumente
para debatir, discutir,
y criticar.

Trabajos en
grupo,
seminarios,
talleres,
laboratorios
demostrativos,
laboratorios
evaluables.

A-Z de
espacios
académicos
del PEP.
Modulo 11
fundamentos y
aplicacion de
enfermeria.

Utilizacion de varios verbos
al tiempo, se queda en el

saber cognitivo 'y saber
hacer, la conformaciéon de
equipos de trabajo la

describe como competencia,
es una técnica en las
estrategias de ensefianza
aprendizaje
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patrones de respuestas
humanas inferidas.
Conforma equipos de

trabajo para la
discusién y andlisis de
las actividades

asignadas tanto en el
trabajo  independiente
como presencial.

8

Procedimiento
s basicos Il

Comprender,
interpretar y ejecutar
los procedimientos
basicos de enfermeria
en el cuidado integral
del paciente teniendo
en cuenta el proceso d
enfermeria. Integrando
los conceptos y teorias
de otros  espacios
académicos, teniendo
en cuenta los tres
niveles de atencién y el
contexto familiar.

Aplicar 'y desarrollar
con ética y
responsabilidad el

proceso de enfermeria
para la resolucion de
problemas y la gestién
del cuidado en el
paciente respondiendo
a unas necesidades y/o
patrones de respuesta
humana interferidas.

Conformar equipos de
trabajo para la
discusion, analisis de
las actividades
asignadas e interaccién
multi e

Disefiar y propiciar
experiencias
permanentes que

cuestionen y reten la
capacidad de pensar
del educando.
Interaccion
educando-maestro

mediante la cual se
pretende la
socializacion del
conocimiento.

Permitir espacios
para que el

estudiante argumente
para debatir, discutir,
y criticar.

Trabajos en grupo,
demostraciones,

laboratorios, casos
clinicos revista de
enfermeria, clase
magistral.

Préctica
hospitalaria,
evaluaciones
escritas,
evaluaciones en
laboratorio,
cumplimiento y
responsabilidad
en la préactica
revista de
enfermeria,
caso clinico.

A-Z de
espacios
académicos
del PEP.
Modulo I
fundamentos y
aplicacion de
enfermeria.

Utilizacion de varios verbos
al tiempo, se queda en el

saber cognitivo y saber
hacer, la conformacién de
equipos de trabajo la

describe como competencia,
es una técnica en las
estrategias de ensefianza
aprendizaje
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interdisciplinarias.

9

Adulto anciano
|

Comprender e
interpretar los cuidados
de enfermeria
relacionados con la
atencion al  adulto-
anciano, en los
diferentes sistemas

(gastrointestinal, renal,
endocrino,
tegumentario,
hematolégico,
circulatorio,
respiratorio, nervioso,
osteomuscular,
urgencias
toxicolégicas) 'y su
articulacion con las
patologias, medios de
diagndstico,
procedimientos
especiales y basicos
conceptos y teorias
previos y de otros
espacios académicos,
teniendo en cuenta los
tres niveles de atencion
y el contexto familiar.
Aplicar 'y desarrollar
con ética y
responsabilidad el
proceso de enfermeria
para la resolucion de
problemas y gestion del
cuidado en el adulto
anciano respondiendo
a la identificacion de
necesidades y

Clase magistral, | Dos
mapas conceptuales,
esquemas

fisiopatoldgicos, final.
seminarios,

demostraciones,
laboratorios, trabajos
en grupo, seminario
aleman,
socializaciones
grupales, casos
clinicos, simulacros y
simuladores, talleres.

evaluaciones
parciales y una

A-Z de
espacios
académicos
del PEP.
Modulo 111:
fundamentos y
aplicacion de
enfermeria.

La  competencia no
evidencia el desempefo
idoneo que el estudiante
debe poseer en el proceso
de ensefianza aprendiza
evaluacién, se queda el
saber cognitivo y separa el
saber ser
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respuesta humana
interferida.

Conformar equipos de
trabajo para la
discusién y andlisis de
actividades asignadas
y su interaccion multi e
interdisciplinaria.

10

Adulto anciano
[}

Comprender e
interpretar las
patologias, medios de
diagnéstico, y

procedimientos
relacionados con la
atencion al  usuario
adulto anciano, en los
diferentes sistemas
(cardiovascular,

respiratorio,  musculo
esquelético,
neurolégico),
integréandolos con

conceptos y teorias de

otros espacios
académicos, teniendo
en cuenta los tres

niveles de atencion y
contexto familiar.

Aplicar y desarrollar
con ética y
responsabilidad el

proceso de enfermeria
para la resolucion de
problemas y gestion del
cuidado en el adulto
anciano respondiendo
a la identificacién de
necesidades y
respuesta humana
interferida.

Conformar equipos de

Clase magistral,
mapas conceptuales,
esquemas
fisiopatolégicos,
seminarios,
demostraciones,
laboratorios, trabajos
en grupo, seminario
aleman,
socializaciones
grupales, casos
clinicos, simulacros y
simuladores, talleres.

Dos
evaluaciones
parciales y una
final.

A-Z
espacios
académicos
del PEP.
Modulo

de

fundamentos y

aplicacion
enfermeria.

de

La competencia no evidencia
el ser, lo contempla por
separado resaltando el objeto
de estudio como es el
cuidado de enfermeria. Hace
referencia a una actividad
que puede lograr en el
estudiante el que trabaje en
equipo.

Las estrategias de
ensefianza  son variadas,
pero el proceso no se
evidencia en la evaluacién ya
que ésta se limita a dos
evaluaciones parciales y una
final.
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trabajo para la
discusién y andlisis de
actividades asignadas
y su interaccion multi e
interdisciplinaria.

12

Aplicar 'y desarrollar
con ética y
responsabilidad para la
solucién de problemas
y la gestion del cuidado

Clase magistral,
mapas conceptuales,
esquemas
fisiopatolégicos,
seminarios,

Evaluacion
escrita,
socializaciones
de trabajo en
grupo.

A-Z de
espacios
académicos
del PEP.
Modulo 11

La competencia en su
redaccion menciona la
solucién de problemas pero
no dice cuales, no expresa la
idoneidad en aspectos como

Madre nifholy | de la mujer y el nifio | demostraciones, Apropiacién del | fundamentos y | la calidad, recursos,
Il respondiendo a unas | laboratorios, trabajos | conocimiento en | aplicacion de | oportunidad en el

necesidades y/o | en grupo, seminario | la presentacion | enfermeria. desempefio.
patrones o respuesta | aleman, de trabajos Las estrategias de
humana. socializaciones individuales y enseflanza  son variadas,
Conformar equipos de | grupales, casos | grupales, pero el proceso no se
trabajo para la | clinicos, simulacros y | cumplimiento y evidencia en la evaluacién ya
discusién, andlisis de | simuladores, talleres. | responsabilidad que ésta se limita a dos
las actividades en la entrega de evaluaciones parciales y una
asignadas e interaccién trabajos final.
multi e asignados,
interdisciplinarias. elaboracién de
Aplica y desarrolla con mapas
ética y responsabilidad conceptuales, y
los cuidados de esquemas
enfermeria dentro del fisiopatolégicos.
contexto de  salud
sexual y reproductiva.
Comprende e interpreta A-Z de | La competencia en su
los fundamentos | Seminario  aleman, | Primera espacios redaccion menciona la
tedricos  relacionados | mapas conceptuales, | evaluacion: académicos solucion de problemas pero
con la atencion del nifio | talleres dirigidos | sumatoria  de | del PEP. no dice cuales, no expresa la
en los diferentes | laboratorios, analisis | mapas Modulo lll: | idoneidad en aspectos como
sistemas: y elaboracion  de | conceptuales, fundamentos y | la calidad, recursos,
tegumentario, casos clinicos, | taller grupal, | aplicacion de | oportunidad en el
cardiovascular, trabajos grupales, | quis, enfermeria desempefio.
respiratorio, lecturas individuales, | Segunda Las estrategias de
hematolégico, practica: elaboracién | evaluacion ensefianza son variadas, la
gastrointestinal, de planes de cuidado, | control: evaluacién se hace como

genitourinario, renal,

revista de enfermeria,

sumatoria de

proceso.
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neurolégico, musculo | casos clinicos trabajos
esquelético, endocrino, grupales,
inmunoldgico, conferencias,
articulados con notas de
conceptos y teorias de practica,
otros espacios laboratorios,
académicos  teniendo participacion en
en cuenta los tres clases.
niveles de atencién y el Examen final:
contexto familiar. evaluacién  de
-Aplica y desarrolla con todo el
ética y responsabilidad contenido.
el proceso de
enfermeria para la
resolucion de problema
y gestion de cuidado al
nino en atenciéon a su
necesidades y patrones
de respuesta humana
interferidos.
-Conformar equipos de
trabajo para la
discusién y el analisis
del cuidado de
enfermeria, revista vy
caso clinico e
interactuar con las
diferentes disciplinas.
14 Comprende, interpreta | .Taller de  grupo | Evaluacion A-Z de | No es clara en lo que
Profundizacién | y aplica la legislacion | general, escrita, espacios respecta al abordaje del
Clinica 'y vigente en salud, guias | demostraciones, apropiacién del | académicos desempefio del estudiante en
Comunitaria de atencion y normas | laboratorio de | conocimiento del PEP. su integridad.
basadas en la | simulacion, clase | por presentacion | Modulo lll: | Las estrategias de
proteccion especifica y | magistral, practica | de trabajos | fundamentos y | ensefianza son variadas,
la deteccion temprana | con simuladores, | individuales vy | aplicacion de
para el reconocimiento | practica hospitalaria, | grupales, enfermeria.
y manejo de | mapa conceptual, | practicas de
necesidades y | mente factos, | laboratorio-
problemas en la | cuadros
persona, flia y | comparativos,
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comunidad- cuadros  sinopticos,
-Conoce, aplica vy | portafolios
desarrolla con ética y
responsabilidad los
conocimientos teoricos
adquiridos  sobre la
salud publica,
promocién de la salud,
prevencién de la
enfermedad mediante
procesos de
enfermeria, actividades
y proyectos en la
comunidad.
-Conformar equipos de
trabajo para la
discusién y andlisis de
las actividades
asignadas en
interaccion
multidisciplinaria.
A-Z de | No evidencia la idoneidad en
15 Comprende e interpreta | Talleres, mapas | Apropiacion del | espacios el desempenfio en términos de
los  conceptos del | conceptuales, lluvia | conocimiento en | académicos calidad, empleo de recursos,
Valoracion de | programa de | de ideas, estudio de | presentacién de | del PEP. oportunidad y contexto
enfermeria comunitaria del adulto | caso, foro, posters, | trabajos Modulo 11
comunitaria mayor basados en los | exposicién, cuadros | individuales y | fundamentos y
principios de la | comparativos, grupales, aplicacion de
promocién de la salud, | laboratorios clinicos, | cumplimiento y | enfermeria.
prevencioén de la | seminario aleman, | responsabilidad
enfermedad y vigilancia | elaboracion de | en la entrega de
en salud publica. videos, poemas vy | trabajos
-Aplicar y desarrollar | coplas, clase | asignados,
con ética y | magistral,
responsabilidad los | representaciones
conceptos  adquiridos | ludicos, libretos, rota

en los programas del
adulto mayor.

-Conformar equipos de
trabajo para la
discusién y el analisis

folio, videos, trabajo
de grupo, evidencia
fotogréfica, técnica de
relajacion,

conocimiento  previo,
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de actividades
asignadas en accién
multidisciplinaria.

-Comprende, interpreta
y aplica la legislacion
vigente en salud, guias
de atenciéon y normas
basadas en la
proteccion especifica y
la deteccién temprana
para el reconocimiento

y manejo de
necesidades y
problemas en la
persona, flia y
comunidad.

.Conocer, aplicar vy
desarrollar con ética y
responsabilidad los

conocimientos teoricos
adquiridos sobre salud
publica, promociéon de
la salud, prevencion de
la enfermedad
mediante procesos y
actividades de
enfermeria.

-Conformar equipos de
trabajo para discusion y

analisis de las
actividades asignadas
en accion
multidisciplinaria.

.Comprender e
interpretar los
conceptos del
programa de

comunitaria del adulto
mayor basados en los
principios de la
promocién de la salud,

analisis de revistas y
periodicos, campafas
de  promocion y

prevencién, collage,
dinamicas y juegos,
titeres, laboratorio
con guia, laboratorios
de simulacion,
lecturas dirigidas,
grabacién, entrevista,
mesa redonda,

historias de vida, guia
de trabajo y estudio,
ensayos, mentefacto,
salidas, aula abierta,
escalera de la salud
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prevencion de la
enfermedad y vigilancia
en salud publica.
Aplicar y desarrollar
con ética y
responsabilidad los
conceptos  adquiridos
en el programa del
adulto mayor.
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