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PENSAMIENTOS

“Instruccién no es [§ mismo que educacion: aquella que se refiere al
pensamiento, y esta principalmente a los sentimientos. Sin embargo, no
hay buena educacién sin instruccion. Las cualidades morales suben de

precio cuando estan realzadas por las cualidades inteligentes”

José Marti Pérez

"Continuamos siendo imperfectos, peligrosos y terribles, y también
maravillosos y fantasticos. Pero estamos aprendiendo a cambiar”.

Ray, Bradbury
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RESUMEN
El desarrolio del trabajo, se basa en analizar la incidencia del proceso
ensefianza-aprendizaje en la formacién de habilidades practicas en el
programa de Enfermeria Fundamental li, primer afio de Enfermeria Técnico
Superior, CUR Matagaipa, Il semestre 2008, en el mismo participaron todos los
estudiantes del primer afo en la dos modalidades, matutinos y sabatinos.

Para ello fue necesaria la valoracion de los contenidos, métodos y
procedimientos del programa Enfermerfa Fundamental Il en la formaron de
habilidades practicas en los estudiantes de enfermeria, luego se identificaron
las habilidades personales que evidenciaron los estudiantes, también se valoré
la opinién de docentes y estudiantes de enfermeria con relacién a la formacién
de habilidades practicas durante {a rotacion en la familiarizacion y finaimente se
identificé la percepcién que tienen las enfermeras (0s), jefes de salas de
hospital, centros y puestos de salud donde realizaron las practicas.

Este estudio posee un valor tebrico, de gran utifidad practica, ya que sus
resultados serviran para la actualizacién de programas en la transformacion
curricular de la carrera con respecto a las précticas.

Metodolégicamente el trabajo se aborda desde la perspectiva descriptiva-
transversal, con la aplicacién de un disefio de investigacion de campo donde
se tomd una muestra de sesenta y seis discentes del primer afio de la carrera,
también se incluyeron profesoras de la asignatura Enfermeria Fundamental I,
cinco profesores del drea practica y once profesionales de la salud de areas de
hospital y centros de salud. Con las técnicas de encuestas a estudiantes y
profesionales de la salud y guias de observacién en clases teoricas y practicas
que reflejaron resultados, para llegar a la conclusion que su mayoria tienen
vocacion por la carrera; pero jefas de salas y centros dijeron que los alumnos
no aprovechan el tiempo para aprender.

i




RESUMEN
El desarrollo del trabajo, se basa en analizar la incidencia del proceso
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L Introduccion

Histéricamente la formacién de los recursos humanos de enfermeria, ha sido
un punto sensible de discusidn entre las instituciones educativas y las instituciones
donde se desempefian en la practica. A ello se agrega, el vertiginoso desarrollo
centifico tecnolégico y la omnipresencia de las tecnologias de la informacion y la
comunicacién, que han impactado la Educacion Superior y las politicas educativas,
de hecho han venido promoviendo la realizacion de cambios radicales en la

formacion profesional de este recurso.

Enfermeria, es una profesién que dada la naturaleza de su competencia
social, requiere de un proceso de ensefianzay aprendizaje que le proporcionen los
conocimientos tedricos y practicos necesarios para asumir sus funciones vy

| actividades laborales con calidad y responsabilidad.

El mercado laboral actual, impone nuevas exigencias competitivas, que
obigan al recurso en formacion buscar alternativas laborales, mejorando las
fécnicas y procedimientos, mediante los estudios, para que como futuros
wabajadores desarrollen los conocimientos y habilidades que requieren los

-

wsuarios del servicio de salud dentro de la comunidad.

Enfrehtar éste desafio demanda un sistema educativo de calidad, que lo
forme con las capacidades y habilidades practicas, de cara a enfrentar diversas
formas de organizacién del trabajo. Para elio, también se necesita de una dosis
exdraordinaria de entrega, humanismo, y vocacion para ejercer el arte de ensefar

| yaprender los cuidados de Enfermeria.

En Nicaragua, existen diez instituciones formadoras de profesionales de
meria, con planes de estudio diferenciados, pero con una l6gica comun en las
tas del ejercicio profesional. Particularmente el Centro Universitario Regional

Matagalpa, en el Plan de Estudios de 1a carrera de Enfermera Profesional



Técnico Superior, se desarrolla la materia Enfermeria Fundamental, la que aporta
los conocimientos elementales que introducen al ejercicio de la profesion, sin
| embargo los estudiantes se sienten incompetentes durante la realizacién de las
practicas de formacién profesional, principaimente en las practicas de
Familiarizacion, es cuando inician los alumnos en sus relaciones tedricas-practicas,
comparan las primeras técnicas en el area, el hospital o centro de salud es el mejor
hgar para despojar las dudas que traen de las teorias o las practicas de

imboratorio.

El riesgo que conlleva la ensefianza inapropiada en teoria y practica,
ampacta en el estudiante en la mala aplicacion de técnicas que se emplean en la
salud y recuperacion de los pacientes, donde Matagalpa se enfrenta con
mdcadores de morbi mortalidad elevados.

: Esta situacion demanda la asignacion de recursos de enfermeria calificados,
1 qe den respuestas ante los problemas de salud que se presentan en la poblacién
micaraglense, las escuelas formadoras tienen que mejorar la calidad de las clases,
s conocimientos cientificos-técnicos aprendidos por los estudiantes que daran

i smmpuesta y realce a su calidad profesional.

El Centro Universitario Regional (CUR) de Matagalpa, es una sub sede que
fenece a la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN) ubicado en
agua, en donde se sittia el Instituto Politécnico de la Salud, conocido como
LISAL- UNAN Managua, institucion adscrita que forma recursos humanos en el
po de la salud, encargado de rectorear una de las carreras sensibles como es

meria Técnico Superior en todas las sub sedes regionales del pais.

La formacion de estos recursos inicia también en Matagalpa en la década de

s 80. centro que fue cerrado en 1992. El CUR Matagalpa de la UNAN Managua,
' @iia con la carrera de Enfermeria en la modalidad de estudio semi presencial
1 @sabatino), a partir del afio 2004, y pretende en el 2009 ingresar dos grupos en
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modalidad regular y sabatino, utilizando el Plan y Programas de Estudio del
POLISAL — UNAN Managua, quien tiene aproximadamente 53 afos formando

generaciones de profesionales de la salud en el campo de la enfermeria.

El plan de estudio en vigencia, fue elaborado por profesores del POLISAL en
el afio 1999, el cual en el afio 2007 realizaron Marenco, Espino, Garcia y otros, un
diagnéstico curricular de la carrera de enfermeria profesional técnico superior, con
el objetivo de determinar la situacion actual del pensum, las bondades, deficiencias
y carencias de los diversos componentes del mismo, ejecutado durante el periodo
de 1999 — 2005, pero en sus conclusiones finales no hace referencia a la situacion

actual del programa de asignatura Enfermeria Fundamental (i

El presente estudio tiene gran importancia, dado el comp;omiso social que
tiene la Universidad de formar plena e integral a los individuos nicaragienses que
legan a prepararse en una profesion, asi como de dotarlos de conciencia critica,
cientifica y humanista... (Politica, Normativa y Metodologia para la Planificacion
Curricular, 1999:5), fundamentado en las bases legales del curriculo que ofrece y
se sustenta en la Constitucion Politica, articulo 117, el que explicitamente dice” La
educacion es un praceso Unico, democratico, creativo y participativo que vincula la
seoria con la practica, el trabajo manual con el intelectual y promueve la

investigacion cientifica”

Dado que la formacion del personal de Enfermeria es severamente
 cuestionada por el sector empleador mayoritario Ministerio de Salud (MINSA),
corresponde a la universidad velar por la calidad de formacién en las carreras que

ofrece. particularmente la carrera de Enfermeria técnico superior.

De manera que el compromiso es amplio y urge velar porque los curriculos
ae adapten a las necesidades e intereses de los estudiantes, a las necesidades y
geublemas de la sociedad y a 108 niveles de desarrolio del area de conocimiento en

s Cvera.




; Con los resultados del presente estudio se contribuye en mejorar la
; secuencia logica en el desarrollo del programa Enfermeria Fundamental ||
g&voreciendo la calidad en el proceso de ensefianza - aprendizaje, de manera que
favorezca la vocacion profesional, ast mismo brindara aportes para el futuro

swnediato del proceso de transformacién curricular que impulsa ia UNAN Managua.

Cabe destacar la relevancia del programa Enfermeria Fundamental 1i como
asignatura del ejercicio profesional, que continda el abordaje inicial de Enfermeria
, Fundamental |, para brindar las herramientas basicas fundamentales que permiten
| ejercer la profesion; ademas este Plan de Estudio es utilizado en diversas sedes de
@ Universidad como ef CUR Chontales, 12 sede central POLISAL UNAN Managua
‘ y Escuelas de Enfermeria del Ministerio de Salud (MINSA), que han adoptado
\; dicho Plan como es Carazo, Esteli y Ocotal. También sirve como asignatura troncal
& Planes de Estudio de Licenciatura en Enfermeria Matemno Infantil, Licenciatura

| @m Enfermeria Salud Pablica y Licenciatura en Enfermeria Paciente Critico.




4.4 Planteamiento del Problema

El CUR-Matagalpa, como extension de la sede central POLISAL UNAN-
Managua, logra incluir en su abanico de carreras, la Enfermeria técnico superior,
aphcando el Plan de Estudio 1999-2003, los programas de asignaturas utilizados
en el proceso de ensefianza - aprendizaje son facilitados ya elaborados, los que
son organizados semestralmente conforme calendario académico que orienta el

. Consejo Universitario, autoridades rectoras del proceso académico.

El CUR-Matagalpa como facultad formadora de estos recurso de Enfermeria

desde 2004, identifica inconsistencias en el desarrolio del programa Enfermeria
.. Fendamental I, particularmente en la vinculacion teoria y- practica, lo que se
emidencia en la inconformidad del aprendizaje de los estudiantes, quiénes perciben
| qme a pesar de haber recibido un cumulo de temas, no tienen los conocimientos
smcesarios para aplicarlos en sus practicas que reahzan en hospitales y centros de
5‘(! También no encuentran relacion entre la teoria que reciben y la practica que

wan a pesar de haber recibido consecutivamente en dos semestres el
: a, provocandoles confusion y perdida del interés por la carrera.
aletamente, los profesores tienen la expectativa que dos semestres

acutivos desarroflando el programa Enfermeria Fundamental, debe darle
jentas para que ejerciten el arte del cuidado, sucediendo lo contrario, esta
Phemcion ha provocado incertidumbre y preocupacion por la calidad del recurso que
hma_ teniendo presente que las exigencias de competitividad actual demanda
mo (a) con capacidades y habilidades basicas para ejercer la profesion
| sesponsabilidad; situacion que motiva realizar el presente estudio planteando el

fi’a:‘ - :

es ka incidencia del proceso ensefianza — aprendizaje en la formacion de
ps practicas en el programa de Enfermeria Fundamental i, primer afo de
wia Técnico Superior, CUR Matagalpa il semestre 20087




Preguntas de Investigacion:

;Cudles son las tendencias y deficiencias de los contenidos, métodos Yy
procedimientos del programa Enfermeria Fundamental I, que propician la
formacion de habilidades practicas en los estudiantes del 1er afo de la carrera de

Enfermeria técnico superior?

¢ Existen contenidos teéricos suficientes, que fundamenten la vinculacion con las

actividades practicas y basicas de la profesion de enfermeria en el semestre?

;Cuales son las habilidades practicas que evidencian los estudiantes del 1er afio
de la carrera de Enfermeria técnico superior, con relacion a las practicas de

formacion profesional programadas?

;Cual es la opinion de docentes y estudiantes de enfermeria con relacion a la

formacion de destrezas practicas?

¢;Cual es la percepcion que tienen las enfermeras (os) jefes de sala del hospital,
centro y puesto de salud donde realizan las practicas, con relacion a la formacion

de habilidades practicas y capacidades tedricas de éstos recursos de enfermeria?




1.2 OBJETIVOS
1.2.1 General

o Analizar la incidencia del Proceso Ensenanza — Aprendizaje en la formacion
de conocimientos cientifico-técnico en el programa de Enfermeria
Fundamental ll, primer afio de Enfermeria, CUR Matagalpa !l Semestre
2008

1.2.2 Especificos

» Caracterizar a los estudiantes desde la 6ptica de su motivacion hacia la

asignatura y por ende de la carrera.
» Explicar los contenidos, métodos y procedimientos del programa Enfermeria
Fundamental I, que forman conocimientos cientificos-técnicos en los

estudiantes de enfermeria.

« Identificar las habilidades personales que evidencian los estudiantes, con

relacion a las practicas de formacion profesional programadas en el segundo

semestre del primer afio de enfermeria.

e Valorar la opini6on de docentes y estudiantes de enfermeria con relacion a la
formacion de habilidades practicas en las clases de Enfermeria Fundamental
i.

« Identificar la percepcion que tienen las enfermeras (os) jefes de sala del
hospital, centro y puesto de salud donde realizan las practicas, con relacion a

la formacién de habilidades practicas y su vinculacién con la teoria.




Il. Marco Tedrico

2.1 Definicion de la profesion de Enfermera (o)

Con la promocién de la mayor calidad posible del servicio de Enfermeria y el
liderazgo mundial que ha tomado la profesion en los establecimientos de salud, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) han reconocido la
importancia de los servicios que presta la profesion de Enfermeria, evidenciado en

su participacion amplia y fundamental a través de acciones de calidad, eficiencia y

efectividad en la atencion, la cual se presta los 365 dias del afio y las 24 horas del
dia, por ello los Gobiernos desarrolian estrategias que fortalecen estos servicios
para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos y de la
comunidad: asi mismo apoyan eficazmente la gestion y desarrollo de los sistemas

y servicios de salud, en especial en paises pobres como Nicaragua.

Para contextualizar y esclarecer lo que debe entenderse entorno a ias
competencias (conocimientos, habilidades, valores) que debe poseer una
Enfermera (o) General con nivel técnico superior, debe comprenderse la derivacion

de las definiciones, que son utilizadas como referentes para orientar la formacion
de estos recursos y que son coincidentes en plantear las funciones basicas del
asdado en funcién del individuo, familia y comunidad, al ejercer la profesion:

Florence Nightingale, (1860:3) precursora de la formacién de recursos de
enfermeria, en sus escritos Notas de Enfermeria, define la profesion como: “El acto
o utilizar el ambiente del paciente para ayudarle en su recuperacion. El Objetivo
&m0 de toda asistencia de enfermeria, es el cuidado de los enfermos en sus

. ]

También el CIE (1987 y ratificada 2001:2), dorgano que aglutina
e a los gremios de Enfermeria, en el documento competencias

asonales de la Enfermera Generalista plantea que “la enfermera es una
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persona que ha completado un programa de educacién de enfermeria basico y
general, habilitada para ejercer la profesion de enfermeria en su pais. Preparada y
autorizada para ejercer en el ambito general del gjercicio general de Enfermeria,
que incluye promocion de la salud, prevencién de enfermedades y cuidados de
personas fisicas, mentalmente enfermas e incapacitadas de todas las edades, en
todas las situaciones, en todas las instituciones de salud y comunidad; efectua
educacion sanitaria; participa como miembro del eq&ipo de salud; participa en
investigacion y participa en formacion de personal auxiliar en enfermeria’.

El Reglamento de Enfermeria (1995:11), emitido por el Ministerio de Salud
{MINSA) en el pais, en el capitulo I, articulo 4 textualmente plantea: “se entiende
por Enfermera, la persona que ha terminado estudios bésicos y generales de
Enfermeria, capacitada y autorizada para ejercer la profesion y posee un titulo que
b acredita como tal. Asume funciones de gran responsabilidad y complejidad en
los servicios, que exigen el fomento de la salud, prevencién de la enfermedad y
prestacion de asistencia e investigaci’én de los problemas de salud del paciente,

familia y comunidad’.

Estas definiciones son vinculantes, coincidentes y con expectativas en
srminos de la responsabilidad que asume, hacia quien esta dirigida su intervencion
una vez acreditada por la instancia competente, la que ademas se articula y
fundamenta con la mision del MINSA, de “asegurar a los individuos acceso a los
servicios de salud, que respondan a necesidades reales y sentidas, que enfaticen
a promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, con capacidad para
sestablecerla y rehabilitarla con enfoque integral, humanizado”.

También, es coherente con la mision social de la Universidad Nacional
Aasonoma de Nicaragua (Normativas-UNAN Managua: 1999), quien pretende

; contribuir a “formar profesionales y técnicos con una actitud humanistica y una

gancepcion cientifica del mundo; investigar los fenémenos naturales y sociales e

aeractuar en su medio a través de la docencia y la investigacion, educacion,
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proyeccion social y extension cultural en un marco de equidad, solidaridad y justicia

social “.

La mision de la carrera de Enfermeria en el CUR Matagalpa, no esta alejada
de las intenciones antes mencionadas, puesto que se plantea “la formacion integral
basada en principios cientificos, humanisticos, tecnoldgicos que lo capacitan para
dar atencion de enfermeria integral y de alta calidad al individuo y grupos
poblacionales, en cualquier etapa de la vida y fase del proceso de salud
enfermedad que se encuentre. Estd capacitado para ejercer la docencia en
Enfermeria en los niveles iniéiales (1, 11, y Il afos), la administracion de servicio de
Enfermeria y ejecutar investigaciones en su area, asi como en otras areas afines al

campo de la salud”.

El arte del proceso de formacién del estudiante, esta orientado y centrado en
el desarrollo de sus potencialidades, fomentarle cualidades humanas y con
capacidades para dar respuesta a las necesidades y problemas de salud de la

22 Directrices en la Formacion Enfermera (o) Profesional Técnico Superior

Segun el documento base del Perfil Académico Profesional de la carrera
Esdermeria Técnico Superior (1999), explicita su ensefianza a través de bioques de
asignaturas que aportan a la obtencién de una vision integral de conocimientos,
: ’i:.iarmente las del ejercicio profesional se expresan en las Ciencias de
. [Emfiesmeria, las que favorecen una base amplia y sélida para ejercer funciones
popias (autonomia cientifica) de la profesion, funciones derivadas (acciones
'zmtes e interdependientes en cumplimiento de 6rdenes medicas),
skadas para desempefiar acciones en cuatro areas de responsabilidad:

ittt g AR
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e Asistencial: actividades encaminadas a conservar la salud de individuos, familia
y comunidad, que contribuyen a promocionar la saiud; asimismo aportan a la

recuperacion de procesos patologicos ejecutando cuidados directos a enfermos.

e Administracion: acciones que conllevan al cumplimiento de la gestion
administrativa en las diferentes instituciones de salud, de acuerdo al cargo que

desempefie.

e Docencia: acciones relacionadas con procesos educativos en funcion de la
poblacién, los nuevos recursos que seé forman y las encaminadas a la

actualizacion cientifica.

« Investigacion: actividades de caracter cientifico en el campo de la salud y en la

profesién de enfermeria, dirigidas a la solucion de problemas de salud.

A partir de éstas areas de responsabilidad, el curriculo se enmarca en la
ensefianza gradual de técnicas y procedimientos que se realizan en hospitales,
centros. puestos de salud y la comunidad, paralelamente se acompania del ejercicio
de investigaciones dirigidas a realizar estudios de casos, andlisis situacionales de

| gukad. proceso de enfermeria, de manera que progresivamente adquiera los
comocimientos y habilidades necesarios, los que son afianzados mediante
acwdades practicas en laboratorios y posteriormente se fijan dichas habilidades
e= las practicas de formacién profesional que realizan atendiendo enfermos de
complefidad y patologias que correspondan a los objetivos de ensefianza -
: apeendizaje en cada semestre lectivo; este ejercicio académico de brindar
emmocEnienios tedricos y practicos, conlleva como efectuar actividades de
’m de la salud, prevencion de enfermedades, proteccion, rehabilitacién de
! salud dirigido a diferentes grupos poblacionales.

iLa formacion de estos recursos de enfermeria, debe estar en correspondencia a
awances de la ciencia y la tecnologia, la adecuada incorporacion de

12



capacidades, valores y cualidades que contribuyan a satisfacer las demandas y
necesidades de salud de la poblacion, convenientemente preparados para ejercer
en contextos de rapidos cambios, ademas de poder incursionar en nNuevos
espacios de trabajo donde grupos vulnerables de poblacién demanden cuidados de
enfermeria de calidad.

El Plan de estudio dei POLISAL UNAN Managua, autoriza a formar recursos en
modalidades de estudio, presencial o regular (asistencia diaria) y semi presencial o
sabatinos (asistencia 1 dia de la semana) y se aplica el Plan de Estudio desde
1999, revisédo posteriormente en el 2003, el cual sienta las bases fundamentales
de la profesion, durante tres afios de estudios consecutivos, que capacitan al
estudiante, para asumir cargo de Enfermera (o) General y desarrollar las funciones
basicas en areas asistencial, administracion, docencia e investigacion; dichos
estudios constituyen el denominado “tronco comun’, para la continuidad de
estudios de licenciaturas en enfermeria, los que se perfilan en estudios orientados
al campo de materno infantil, campo de salud publica y el campo de atencién a
pacientes criticos, durante dos afios mas de estudios, de manera que la duracion
de la carmrera se convierte a cinco afios de estudios para el que aspire a la

abtencion del nivel académico de licenciatura en enfermeria.

Segiin el documento base del Perfil Académico Profesional de la carrera, el

proceso de ensefianza debe proporcionar entre otros:

e Conocimiento adecuado de las ciencias con perspectivas inter Yy
multidisciplinarias, que constituyan la base de los cuidados generales, incluido
un conocimiento suficiente del organismo humano, de las funciones fisiologicas
y del comportamiento de las personas Sanas y enfermas, asi como las
selaciones que existen entre el estado de salud, el entorno fisico y social del ser

humano.
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e Conocimiento suficiente de la preservacion del medio ambiente, ética
profesional y principios generales relacionados con la salud y sus cuidados a

brindar con iniciativa, creatividad y liderazgo.

« Experiencia clinica adecuada, priorizando la atencion primaria en salud como
eje esencial formativo, deberd adquirirse bajo el control de personal de
enfermeria cualificado, en los servicios de salud, en la comunidad y con el

equipamiento apropiado.

» La carga lectiva establecida en el plan de estudio de acuerdo a nivel
académico, esta contemplada en rango de 20-22 horas semana incluidas las
practicas de formacién profesional, con duracién de 15 semanas lectivas en el

semestre.

« El plan de estudio debe interrelacionar programas de asignaturas de formacion
general, formacion béasica y formacion especifica (las propias de la profesién).

Contintia explicitando el documento base que fundamenta la formacion de
estos profesionales, que la universidad debe asumir los desafios, para responder a
la problemitica existente creando las condiciones necesarias para garantizar la
efectividad del proceso ensefianza — aprendizaje. Tener infraestructura con aulas
dotadas de mobiliario suficiente, laboratorios de enfermeria dotados de equipos,
maniquies, instrumentos, muebles para desarrollar técnicas y procedimientos,
medio didactico audio visual, televisor, retroproyector, videos y biblioteca con
bibliografia actualizada. De manera que el cuerpo de profesores organice, dirija el
proceso didactico, facilitando a los estudiantes el desarrollo de sus potencialidades
a través de estrategias participativas, constructivas, creativas que lo habiliten para
descubrir y contribuir a construir.

Segin el Perfil Académico debe dotarlo de las capacidades, habilidades y
destrezas para asumir las funciones propias y derivadas siguientes:
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A
.

Poseer capacidad cientifica — técnica y solida formacién humana. Para incidir
en ia problematica del proceso de salud — enfermedad de la poblacion
nicaragiiense en los diferentes niveles de atencion, mediante el cumplimiento
de acciones relacionadas con la promocién de la salud, prevencién y proteccion
contra enfermedades infecciosas inmuno prevenibles, enfermedades
transmisibles y crénicas no transmisibles en la atencion integral del paciente,
“familia y comunidad, a través de las areas de responsabilidad, asistencial,

administrativa, docente e investigativa.

Promover el analisis y la busqueda de alternativas de solucién a la problematica
de salud en su territorio, interactuando con los actores sociales, lideres
comunales, grupos focales poblacionales e integrando al equipo
multidisciplinario en funcién de promover reformas en la atencion de
necesidades y demandas de atencion de salud, que afectan la calidad de vida y
ta preservacién del medio ambiente ante situaciones normales y anormales

ocasionadas por desastres.

implementar un proceso administrativo estratégico, considerando los
indicadores principales epidemiolégicos, para la toma de decision en pro de
incidir en mejoras en la productividad de los servicios de enfermeria, incidir en
mejoras de las condiciones de saneamiento y en la lucha contra las condiciones
de vida insalubres.

La enfermera en conjunto con el equipo multidisciplinario y multi profesional,
sealizara acciones dependientes e interdependientes, en cumplimiento de
dedenes escritas y/o verbales en situaciones normales y de urgencia, en
Beneficio de la atencion de salud individual y colectiva en las cuatro areas de

sesponsabilidad.

_ [Esfos objetivos se deben gradualmente derivar en temas y contenidos a incluir

e

dilerentes programas de asignaturas, siendo las del ejercicio profesional, las

Beindan las herramientas basicas para ejercer la profesion. Enfermeria
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ental es el programa con el que inician, para conacer el campo de trabajo,
Enfermeria Fundamental Il, es el programa que los introduce con mayor
snacion en el cuidado de enfermeria, lo que les permite brindar atencion de

Los objetivos psico sociales ¥ académicos propuestos son:

Madorar la importancia de los conocimientos cientificos-técnicos del Proceso de
rafermeria, manifestaciones  clinicas mas comunes y patologias de los
gemas tegumentario, neurologico, endocrino, cardiovascular y respiratorio

-a brindar atenciéon de enfermeria en los diferentes niveles.

kB rrollar hébitos de respeto y calidad humana para atencion del paciente en
diferentes niveles.
woiarse de los conocimientos cientificos técnicos en las manifestaciones
icas mas comunes y patologias de los sistemas respiratorio, endocrino,
Sovascular, neurolégico y tegumentario al brindar atencion al paciente,

a y comunidad.

¥ conocimientos de las técnicas y procedimientos especificos al paciente

rando los principios de asepsia y antisepsia.

= los conocimientos del proceso de enfermeria en las manifestaciones

Bicas mas comunes asi como las diferentes patologias.

Jemas con sus respectivos contenidos contienen: 1) proceso de
2) Manifestaciones clinicas mas comunes; Patologias mas comunes
as. 4) Atencion al Moribundo.

ona de evaluacion de esta asignatura, contempla dos pruebas parciales,
cortas escritas, trabajo independiente y clases practicas en los

Basios.  cuyos valores de aprobacion deben corresponder conforme el

» del Régimen Académico.




2.3 Programa de Enfermeria Fundamental i

La estructuracion de programa de asignatura, Enfermeria Fundamental I,
que se ofrece durante el segundo semestre del primer afio de la carrera
Enfermeria Profesional, con frecuencia semanal de 6 horas para regulares y
semipresenciales, con un total de 90 horas clases en el semestre. El programa
Sene como requisito haber recibido, las asignaturas Enfermeria Fundamental | y

Microbiologia y Parasitologia en el primer semestre de la carrera.

Las unidades y temas, revisados formalmente por la Comision Curricular
Facultativa de la UNAN-Managua y elaborado por catedraticos del Instituto
Politécnico de la Salud- Managua en el afio 1999.

Cuenta con una introduccion explicando como se desarrollara la asignatura
de forma estructurada de manera logica, permitiendo vincular los contenidos
weoricos en el ejercicio profesional, toma de referencias las patologias mas
comunes por incidencia en los hospitales de referencia nacional.

También describe en las orientaciones metodologicas como se deben

| desarrollar los temas segin su aparicion:

| El primer tema comprende todo lo relacionado con las diferentes etapas del
;' geoceso de enfermeria, debera desarrollarse con la participacién activa de los
| esludiantes en la realizacion de las clases practicas que le serviran para adquirir
; Smbiidades y destrezas.

En el segundo tema abordara las manifestaciones clinicas mas comunes
L @me se presentan con mayor frecuencia en las diferentes patologias aplicando el

sceso de enfermeria.
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| El tema tres comprende las patologias mas comunes por sistema; se
| desarrollara a través de conferencias y clases practicas en los laboratorios de
~ #écnicas y procedimientos especificos, los que le permitiran al estudiante
refacionarlos con las préacticas de formacion profesional.

El tema cuatro Atencién al paciente Moribundo el estudiante adquirira
conocimientos cientificos y técnicos para brindar cuidados a este tipo de paciente;
s embargo, el profesor debe motivar a los estudiantes a desarrollar una conducta
humanistica y de respeto al paciente y familia.

En cada sistema se incorporaran los conocimientos del Proceso de
Enfermeria, especialmente, la elaboracién de Diagnésticos de Enfermeria y Planes
de Cuidados para que el estudiante vaya adquiriendo habilidades y destrezas en su

aphcacion.

Orienta al docente, la necesidad que el profesor haga uso del Manual de
Técnicas y Procedimientos Bésicos de Enfermeria para una mejor practica en
aboratorios.

Para la realizacion de las clases practicas sera necesario la participacion del
equipo docente que dirigird las Practicas de Formacion Profesional, familiarizacion;

esto es para poder alcanzar los objetivos de aprendizaje propuestos.

Todo el programa se apoya en objetivos generales, divididos en
Psicosociales y Académicos:

Psicosociales:

1. Valorar la importancia de los conocimientos cientificos-técnicos del Proceso de

Enfermeria, manifestaciones clinicas mas comunes y patologias de los
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sistemas tegumentarios, neurolégicos, endocrinos, cardiovasculares Yy
respiratorios, para brindar atencién de enfermeria en los diferentes niveles.
Desarrollar habitos de respeto y calidad humana para la atencion del paciente

en los diferentes niveles.

’

Académicos.

1. Apropiarse de los conocimientos cientificos técnicos en las manifestaciones
dinicas mas comunes y patologia de los sistemas, respiratoria, endocrina,
cardiovascular, neurolégica y tegumentaria al brindar atencion al paciente,
familia y comunidad.

2 Adquirir conocimientos de las técnicas y procedimientos especificos al paciente
aplicando los principios de asepsia y antisepsia.

3 Integrar los conocimientos del proceso de enfermeria en las manifestaciones
dinicas mas comunes asi como en las diferentes patologias.

El plan de asignatura cuenta con un plan tematico para ambas modalidades
¢dumo y semipresencial)
5 Dwrno cuenta: con 60 horas de Clases Teoricas, 28 horas de Clases Practicas,
—a 90 horas en total.

1

‘uﬁ

Semipresencial: 45 horas de Clases Teoricas, 43 horas de estudio

smslependiente, lo que suman 90 horas clases ios sabados.

R
i

A continuacion describo, la aparicién de los temas segln el orden del programa,

. eslos cuentan con objetivos psicosociales y académicos.

Hl

Tema No. 1 Proceso de Enfermeria.

Psicosociales.
Valorar la importancia de los conocimientos del proceso de enfermeria para la
atencion del paciente en los diferentes niveles.
incorporar con responsabilidad los conocimientos del proceso de enfermeria

para la atencion del paciente, familia y comunidad.
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Académicos:
1. Adquirir los conocimientos cientificos de las diferentes etapas del Proceso de
Enfermeria para la atencion del paciente, familia y comunidad.
Contenidos:
Etapas de Proceso: Valoracion, Diagnostico de Enfermeria, Planificacion,
Ejecucién y Evaluacion.

Tema No. 2 Manifestaciones clinicas mas comunes.

Objetivo Psicosociales: !
1. Demostrar interés y sensibilidad por los pacientes que presentan
manifestaciones clinicas mas comunes.
Objetivos Académicos:
1. Adquirir conocimientos cientificos de las manifestaciones clinicas mas

comunes para la atencion del paciente en los diferentes niveles.

Contenidos:
Dolor, Fiebre, Vomito, Diarrea, Estrefiimiento, Otaigia.

Tema No. 3 Patologias mas comunes por sistemas.

| Objetivo psicosocial:
' 4. Fomentar los valores humanisticos, éticos y morales para la atencion del

i

i paciente con problemas de los sistemas del cuerpo humano.

‘*igé: Objetivo académico:
i
Adquirir los conocimientos cientificos técnicos en la asistencia a pacientes con

b problemas de los sistemas corporales.

20




Contenidos.

Sistema Tegumentario: Escabiasis, dermatitis, micosis, tifia, pediculosis,
herpe simple, urticaria y erisipela.

Sistema neurolégico: Trauma Craneoencefdlico. Lesiones medulares.
Accidente cerebro Vascular. Epilepsia. Tumor cerebral. Meningitis.,
Neurocistisarcosis.

Sistema Endocrino: Bocio. Tiroiditis. Hipertiroidismo. Hipaotiroidismo.
Pancreatitis. Diabetes Mellitus. Técnica de Insulinoterapia.

Sistema Cardiovascular: Anemia. Leucemia. Hipoplasia medular. Embolia.
Trombosis. Venas varicosas. Ateroesclerosis. Insuficiencia cardiaca. Angina de
pecho. Infarto del miocardio. Técnica especifica (trasfusion sanguinea).

Sistema respiratorio: Laringitis, Faringoamigdalitis. Resfriado comun.

Bronquitis. Neumonia. Enfisema. Empiema. Asma. Traumatismo de térax. Cancer
dei pulmon. Técnicas especificas (drenaje postural, Oxigenoterapia, Nebulizacion,

] Traqueotomia y sello de agua)

‘ Tema No. 4 Asistencia de Enfermeria al paciente moribundo.

, | Obijetivo psicosocial:

1 Demostrar respeto y sensibilidad humana para la atencion de enfermeria al
peciente en las diferentes etapas de la muerte.
Objetivo Académico.
-‘l_ Adquirir conocimientos para la atencion de enfermeria en las diferentes etapas
1& ka muerte.

Contenidos:

i Etapas de la muerte. Signos inminentes de muerte. Atencion al paciente

‘&cido.

. El sistema de evaluacién se llevara a cabo mediante dos pruebas parciales,

gewebas cortas escritas, trabajo independiente y clases practicas en los

oratorios.
Antes de cada prueba parcial se haradn como minimo dos pruebas sistematicas

3 valores seran Reglamento del régimen Académico.



E] documento cuenta con una bibliografia que data de los afios 1992, 1996,

1997 y 1998.
Es importante hacer referencia por escrito que los programas de asignaturas

' mo cuentan con numeracion de paginas.

| 24 Elementos conceptuales basicos del Proceso Ensefianza - Aprendizaje

Lo verdaderamente importante es el compromiso bilateral del profesor de
| educacion superior que ensefa, y de los estudiantes de la universidad que desean
| aprender. Lo esencial y significativo en este proceso es el aprendizaje y no la
| emseiianza, ya que esta no seria relevante si no se produjera el aprendizaje

,; esperado para toda la vida.

Si los estudiantes no logran aprender, habremos estado haciendo de todo
—ns ensefar y es que la sociedad o los padres pagan a los maestros para que
‘h estudiantes aprendan, lo que obliga responsablemente a buscar aquellos
dl:dos de ensefianza que mejor promuevan el aprendizaje y hoy por hoy, los

]_ ms datos existentes estan a favor de los métodos activos.

E‘\

Ensefianza-aprendizaje son dos procesos paralelos e inseparables uno
jor y controlable por el profesor, otro interior e hipotético que se da dentro del

La ensefianza es variable independiente (causa) y el aprendizaje es variable
e (efecto). Mediante la ensefianza podemos controlar el aprendizaje, por
surge la necesidad de que los metodos que se utilicen sean los adecuados

acidir sobre el proceso de aprendizaje.

Ensefiar, es mostrar adecuadamente un objeto, o un signo primario (icono) o
» secundario (simbolo), o su accién-movimiento (dinamica), es mostrar

darnente una accion, relacion o situacion (Fernandez Huerta 1973)



Aprender, es adquirir nuevas conductas, modificar una antigua o desechar
una errénea (Bloom y Colbs, 1972) es un proceso de transformacion de la

conducta.

La adquisicion, modificacién o desecho de conducta, debe ser relativamente
permanente y resultado de la experiencia (Tarpy 1977) Las conductas pueden ser
externas, observables (palabras y obras) o internas, no observables (pensamientos

| y sentimientos). Alguna de estas se pueden conocer a través de sus intermediarios,

 que son las experiencias

La ensefianza consiste en organizar situaciones de ensefianza-aprendizaje

en el aula o fuera de ella de tal forma que produciendo los estimulos necesarios y

] propiciando la motivacion indispensable, el aprendizaje se realiza con el minimo
| esfuerzo vy la maxima eficacia. El profesor por tanto es el encargado de planificar,

arientar, dirigir y evaluar el conjunto del proceso de ensefianza-aprendizaje.

25 Concepcién Didactica del proceso de Ensefianza - Aprendizaje

El proceso de ensefianza — aprendizaje, como proceso social, cultural e

iterpersonal, es muitifacético y altamente complejo. Su riqueza radica en la

| wariedad de factores implicados: desde la dptica personal del que aprende, desde
e punto de vista del que ensefia y lo que establece el curriculo de la carrera. Es

‘ decir, que el proceso esta constituido por:

E; e Equipo docente que participa en proceso de ensefianza

o Cuerpo docente intra aula.
o Cuerpo docente en practicas clinicas.

i e La existencia de alumno y profesor (a): Implica que hay un sujeto que conoce,

quiere y sabe ensefiar (profesor), y otro que desconoce, quiere y sabe aprender
(el alumno). Ambos deben tener disposicién para alcanzar lo que quieren.
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» Lo que se quiere ensefar y aprender: se refiere a los contenidos (elementos
curriculares) y los procedimientos o instrumentos para ensefarlos y aprenderlos

(medios).

. Lameta: cuando se ensefia es para conseguir una meta (objetivos).

Dttt T

« El contexto: el acto de ensefar y aprender acontece en un marco determinado

por ciertas condiciones fisicas, sociales y culturales.

Este proceso, debe caracterizarse por ser un proceso activo, creativo,
nidireccional. La transmision del conocimiento teérico, practico, debe ser activo y
=onducente al cumplimiento de objetivos pre establecidos. Debe tener en cuenta
1as formas vivas de manifestacion de ambos sujetos con la realidad, la influencia de
lo que se ensefia y aprende parte de imagenes, modelos, relacion y comunicacion

con su futuro campo de trabajo.

En la siguiente figura se esquematiza el proceso ensefianza — aprendizaje,
=n donde se identifican los elementos basicos del proceso ensefianza -

aprendizaje.

Elementos del proceso Ensefianza - Aprendizaje

Fuente: Revista Momentos Pedagégicos No. 10. Abril 1995, México




De acuerdo a lo antes expuesto, debe considerarse que el proceso de
| emsenar_es el acto mediante el cual elfia profesor muestra o suscita contenidos
‘mtztivos (conocimientos, habitos, habilidades) a un alumno, a través de unos
amedios, en funcion de objetivos y dentro de un contexto sea aula de clase,

| mboratorio, area de trabajo en las instituciones y/ 0 comunidad.

i
j
i

:‘ Segin Vigotsky (1931), el proceso debe sustentarse también, teniendo presente:

ﬁ La Construccion: donde se otorga al sujeto (estudlante) que aprenda un rol

activo en el proceso de apropiacion del conocimiento

| - La Zona de desarrollo préximo: distancia que existe entre el nivel de desarrolio
. actual y el nivel de desarrollo potencial del sujeto.
h
ﬂ Mediacién: se refiere a las acciones para transformar la realidad a partir de
instrumentos creados por la cultura, refacién con los objetos y por sistemas de
diferentes niveles de complejidad que posibilitan la transmision de significados,

retaciones con los sujetos a través del empleo de los signos.

id) Interaccion: acciones fisicas y mentales del sujeto con el objeto de
i: eonocimiento. Al mismo tiempo el objeto actia sobre el sujeto o responde a sus
acciones, provocando modificaciones en sus representaciones sobre la realidad

B proceso ensefianza — aprendizaje, ocurre a través de la mediacién didactica
e fecnoldgica, con caracter intencional y se manifiesta a través de interacciones e
wactividad, con los materiales y los sujetos respectivamente, provocando el

I

arrolio personal y profesional de los estudiantes.

. La maxima aspiracion en relacion al aprendizaje, en este proceso, es propiciar
i

o estudiantes cualidades que favorezcan el auto crecimiento y enriquecimiento
como ser humano, siendo indispensable la basqueda activa del
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conocimiento, asi como la comprension e interpretacién personal de la realidad,

para la transformacion consciente de la misma.

El aprendizaje puede ocurrir en contextos variados, pero los estudiantes a
partir de su autonomia, y bajo la orientacién del profesor deben conducir lo que
necesita aprender, como aprender, que recursos tiene que obtener para hacerio y
qué procesos debe implementar para obtener productos individuales y socialmente

wallos0s.

Es importante que los profesores comprendan la interaccion dialéctica entre
aprendizaje y ensefianza, y su manifestacién en el disefio y ejecucion del curricuio,
e que hace referencia a tres areas de contenidos: actividad cognoscitiva
. gundamentos tedricos), actividad practica (fundamentos relacionados al desarrollo
de habilidades) y la actividad psicosocial (fomento de valores). Asi que, de manera
| general se convierten en contenidos del proceso de ensefianza — aprendizaje los
mechos, conceptos, principios, teorias, habitos, habilidades, brocedimientos,
estrategias, capacidades, sentimientos, actitudes, normas y valores. Todos y cada
sno de ellos como integrantes de un mismo sistema, cumplen funciones
7 especificas en la formacion de los estudiantes. E1 predominio de uno sobre otro, 0
L & detrimento de algunas de las areas mencionadas afectan radicalmente el

. desarrollo integral del estudiante.

,‘ Debe entenderse que el aprendizaje, es un proceso que transforma la conducta
i a través de experiencias significativas que se producen en el individuo cambios
" permanentes. Si se observa la realizacion de un procedimiento, con adecuada

Sicnica en la practica, se afirma el evidente aprendizaje.

El cuidado, es una habilidad requerida en el proceso ensefanza-aprendizaje de
& carrera de Enfermeria. El cuidado es la esencia del quehacer de la enfermera
:_ fLeninger 1981 y Watson 1985: 21). En el cuidado, existen aspectos actitudinales y
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comportamientos que llevan a la enfermera a mirar y a entender el cuidado desde

diferentes angulos.

El proceso de ensefiar y aprender el cuidado en enfermeria, requiere una serie
de actividades tedricas y practicas que permiten apropiarse de los conocimientos y
s habilidades. Se puede utilizar metodologias que requieren de situaciones
problémicas en enfermeria, narrativas, utilizar experiencias vividas y compartidas.
Es importante retomar el planteamiento hecho por Harper (1978), en el cual
describen cuatro patrones de conocimiento ya citados (personal, ético, empirico y
estético), estos patrones dan el espacio necesario para hacer cuestionamientos
epistemolégicos sobre el cuidado en enfermeria.

En el proceso de la formacién de las enfermeras, estan presentes dos
componentes fundamentales, el componente critico y el moral. Cuando el
estudiante aprende por situaciones de enfermeria, conoce a personas y por tanto

adquiere un compromiso moral con esa persona.

Dewey, (1983: 334) demostré qué los estudiantes pueden entrenar, y ellos ven
por si mismo y en sus propias formas sus avances! nadie puede, ni debe ver por
: ellos. Esto reafirma que el estudiante, posee individualidad, potencialidad,
‘; aeencias, culturas, formas de pensar. Para esto se debe comunicar y establecer
f. setacion interpersonal docente - estudiante.

El aprendizaje ocurre en multiples formas, pero la ensefianza de la enfermeria
debe ser altamente interactiva (Houle 1980), siendo necesario emplear diversa
metodologias de aprendizaje para brindar al estudiante una estructura de
5 experiencias. Estas experiencias de aprendizaje deben estar disefiadas para ser
alamente instructivas y que promuevan reflexién, interaccion y transaccion. El
| dialogo en el aprendizaje se debe enfocar mas al descubrimiento de un lenguaje

- comunicativo entre Ja ciencia y el arte de la enfermeria.
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26 Componentes del proceso de Ensefianza - Aprendizaje

En el proceso se consideran una serie de elementos, con determinadas
funciones, ellos son: Equipo docente, Estudiantes y Unidad de Aprendizaje.

Equipo Docente: colectivo de docentes que tienen la funcién de apoyar el
aprendizaje individual, permitiendo la superacion de obstaculos que se le presentan
a los estudiantes, en el orden afectivo, como cognoscitivo. Este colectivo de
docentes debe esforzarse en personalizar el proceso educativo, de forma
organizada y sistematica, que propicie el estimulo y orientacién individual, grupal,
facilitar situaciones de aprendizaje y ayuda para resolver dificultades de material
didactico.

Esta ayuda se convierte en elemento esencial para el adecuado proceso de
aprendizaje, a través de ella se efectia en gran parte, el procesb de
retroalimentacion académica y pedagégica. Es necesario fomentar la necesaria

relacién de comunicacién intensa personal grupal.
En resumen los docentes cumplen funcion en una doble dimension.

e Ayudar al estudiante a superar las dificultades que se presentan en el estudio,

orientandoles el buen uso de materiales.

e Ayudar en las relaciones personales. Significa por tanto, que los roles del
educador se presentan diversificados y diferenciados en distintas personas,

participantes del proceso.

Sin embargo, estos docentes deben poseer una serie de cualidades que le

permitan ejercer y mostrar condiciones de apoyo. L.as mismas son:

e Cordialidad: Capacidad de hacer que las personas con quienes tratan se

sientan bienvenidas, respetadas y comodas.

o Aceptacion: Capacidad de hacer que las personas se sienta relajada y

satisfecha.
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» Honradez: Capacidad de no crear falsas expectativas.
» Empatia: Capacidad de ponerse en el lugar del otro.

Los docentes, por tanto, deben cumplir tres funciones basicas:

a) La Psicopedagobgica: Ayuda continua centrada en el ambito afectivo de las
actitudes y las emociones, potenciando el desarrolio de la personalidad del
estudiante, de forma que este pueda adoptar libremente los puntos de vista
personales para decidirse por las alternativas mas convenientes y posibilidades de
entre las multiples que le brindara el entorno. Este proceso de ayuda (apoyo) se
concretara en el proyecto educativo individual/grupal.

b) La consultiva (académica): Ayuda centrada en el ambito cognoscitivo,
facilitando el aprendizaje intelectual.

¢) La institucional: Colaboracion con la Sede Central y los demas docentes.

Los Estudiantes: Jévenes que conjugan la actividad de aprendizaje de una
manera consagrada y dedicada, deben tener conciencia de que seran sujetos
activos de su propio proceso de formacion, adquiriendo actitudes, intereses y
valores que le faciliten los mecanismos precisos para regirse a si mismo, lo que los
Hevara a responsabilizarse en su aprendizaje, logrando independencia de criterios,
capacidad para pensar, trabajar, decidir por si mismo y satisfaccion por el esfuerzo
personal.

Unidad de Aprendizaje: Estructura curricular del proceso de aprendizaje,
dirigida a la formacion de habilidades profesionales y especificas de cada ciencia,
tecnologia o arte, con una dinamica centrada en el estudiante, que permite el logro
de objetivos que incluyen la sistematizacion de la habilidad .

Toda Unidad de Aprendizaje: como estructura curricular de un proceso

didactico esta compuesto por los siguientes componentes (Alvarez de Sayas,
2000):



a) Problema: Situacion que se da en un objeto y que genera una necesidad

en un sujeto

La necesidad de formar nuevos recursos profesionales como relevo
generacional, y capacidades de resolucién a problemas de salud de diferentes
motivos, mejorando el nivel cientifico técnico del educando o graduado.

b) Objeto: Parte de la realidad objetiva que va a hacer modificada en el

proceso.

Con el proceso ensefianza-aprendizaje el estudiante adquiere conocimientos
cientificos-técnicos para ponerlos en ejecucion durante sus clases practicas,
mejorandolos para el futuro como trabajador de la salud en los centros
asistenciales donde acude la poblacion necesitada del cuidado, proporcionando

calidad de atencion.

c) Objetivo: Aspiracion que el sujeto se propone alcanzar en el objeto, una
vez modificado, satisfaciendo la necesidad y en correspondencia resolviendo el

problema.

El profesor se esfuerza para lograr que el estudiante llegue alcanzar su
meta, profesionalizarse en la enfermeria y que en su desempefio laboral como tal,
proporcione cuidados, satisfaciendo las necesidades de cada paciente en demanda

de atencion.

d) Contenido: Cultura acumuiada, asociada al objeto, caracterizada por un
modelo, en el que se precisan componentes y relaciones fundamentales.

Planificacion y ejecucion de planes de asignaturas técnicas de acuerdo a la
realidad del momento, basandose en la situaciéon y forma de vivir de las personas

en la comunidad.
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e) Meétodo: Estructura, orden de pasos que desarrolla el sujeto en su
interaccién con el sujeto, a lo largo del proceso. El método esta determinado por el

objeto, por su estructura y relaciones.

Con el uso de los laboratorios en las escuelas de enfermeria, los programas
actualizados, la participacion del docente, los educandos y el personal de salud de
cada centro, el aprendizaje se hace significativo y beneficioso para el equipo.

f) Medios: Recursos con la ayuda de los cuales se modifica el objeto.

El estudio sistematico, las clases tetricas y prdcticas, la investigacion

constante y el desempefio docente ante los educandos.

g) Formas: Organizacién espacio - temporal para desarrollar el proceso, en
el aula de clases, los laboratorios para la practica, las areas de atencién donde el
educando se fusiona con el personal de salud y el docente responsable de su

aprendizaje.

h) Resultado: Grado de dominio o transformacién del sujeto con relacion al
objeto que se vinculd. Este grado de dominio se puede constatar a través de un
proceso de evaluacion, lo que permitira determinar el acercamiento al objetivo y

que decisiones encauzar para realizar los ajustes pertinentes.

Las relaciones que se establecen entre estos componentes determinan la
estructura y comportamiento del proceso didactico (Unidad de Aprendizaje), asi
mismo las relaciones entre el proceso y el medio social se concretan entre el
objeto, el problema y elios con el objetivo. Estas relaciones son las que permiten
que el objetivo se convierta en el componente rector del proceso, porque expresa
la solucion de la necesidad y el posible caracter del objeto una vez modificado.

Las relaciones entre el objetivo — contenido — método determinan la
dinamica del proceso, por lo que es importante cémo desarroliar el proceso para
lograr el objetivo, actuando sobre un cierto modelo. Esta dinamica es la que
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operacionaliza la modificacion del objeto. Parafraseando a Aivarez de Zayas,
(2000:; 15), para dar cumplimiento a la primera ley de la didactica "Escuela en la
Vida" (Relacion Problema-Objeto-Obijetivo) los problemas que debe resolver el
estudiante son determinados de los problemas que se manifiestan en la vida o que

se prevén puedan presentarse.

Para delimitar el objeto se parte de los problemas que son su manifestacion,
y que una vez delimitado se llevara como contenido, que no es mas que el objeto
transformado. Los problemas como manifestacion externa del objeto que se da en
la realidad, son llevados al proceso de aprendizaje de una manera seleccionada,
de forma tal que permiten coadyuvar el logro de los objetivos. Esto se disefta como
contenido que se le presenta al estudiante en un modelo del objeto real. Lo que se
disefia es un modelo que tiene que ser lo suficientemente flexible y amplio que
posibilite una adecuacion eficiente y vigente en un tiempo y condiciones
cambiantes, propias de la realidad. El objetivo, por tanto, incluye la esencia del

contenido (Conocimiento, habilidad, valor), donde:

« No conocer al objeto hace impreciso el contenido, ya que este Ultimo es el

objeto transformado y I|evado al proceso.

« No conocer el problema, impide conocer el modo de manifestarse el objeto, su

l6gica de desarrollo.

El objeto y la solucién del problema es el fundamento de la relaciéon entre el
contenido y el método, siendo el objetivo el elemento integrador de ambos. En el
objetivo esta presente el objeto dado en conocimiento, habilidad y significacion
(valor) para resolver el problema, para modificar el objeto. Claro esta, que esta

habilidad expresa el modo de actuar (vinculo) con dicho objeto.

La solucion del problema (vinculo con fa realidad externa) se realiza a través de
tareas, lo que permite identificar al proceso como actividad. En consecuencia, en la
actuacion del estudiante se manifiestan las tareas que desarrolla para resolver el

problema.
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El objetivo depende del problema y, como consecuencia, de las tareas que
desarrollara, pero una vez restablecido se convierte en categoria rectora del

proceso.

Si se pretende que el proceso sea productivo, el aprendizaje debe ser
problémico, donde el estudiante adquiere la habilidad, el conocimiento y la
significacion en la solucion de los problemas. El problema que se presenta al
estudiante debe conducir al contenido, cuando la necesidad de darle solucion al

mismo, lleva al estudiante a la basqueda, al estudio y al desarrollo del método.

La dinamica del aprendizaje se da entre el método y el objetivo del estudiante
en el enfrentamiento y solucion del problema. Esta es la contradiccion esencial en
el aprendizaje, la que se da entre el objetivo que se traza y el método que se

desarrolla.

Es necesario destacar que los modos de actuacion profesional (Alvarez de
Zayas 2000) se concretan en las disciplinas en habilidad. La sistematizaciéon de
estas se logra en los temas o unidades de estudio, en el marco del proceso de
aprendizaje. Significa que cada tema garantizara la formacién de una habilidad
prevista en el objetivo, si lo que se persigue es un proceso de aprendizaje

productivo (participativo).

La Unidad de aprendizaje esta presidida por un objetivo en el cual se precisa la
habilidad de la que debe apropiarse el estudiante. El contenido constituye el
vehiculo de educacion, debe tener una connotacion para él, ha de estar
intimamente vinculado a sus necesidades e intereses. El contenido creara
necesidades y motivaciones cuando esté identificado con la cultura del trabajo, ese

contenido creara los valores que permiten la educacion del mismo.

Con lo expresado anteriormente, la unidad de aprendizaje se desarrollara
partiendo de que, una vez determinada la habilidad prevista para el mismo, se han

de establecer las etapas de su formacion.

El proceso de aprendizaje ha de estar estructurado a partir del objetivo, y dentro

de este, la habilidad de aplicacion, que tiene que ser estructurada en operaciones

33




donde quede establecido el nivel de profundidad con que se desarrollen las
acciones sobre el objeto, lo que conlleva no solo al nimero de operaciones sino al
conocimiento que sobre el objeto es necesario. La profundidad en la unidad de
aprendizaje esta en la riqueza y la complejidad de operaciones con que se
estructura la habilidad y en la sistematizacion del conocimiento sobre el objeto.
Ademas, hay que formar el nivel de dominio (Alvarez de Zayas, C. 2000) que se
prevé alcanzar en el estudiante. Es decir, un despliegue de operaciones y

conocimientos requeridos para la habilidad.

En este sentido, el estudiante no debe recibir el contenido como un todo
acabado o concluido, sino que lo va construyendo, ademas de apropiarse de él,
desarrolla capacidades cognoscitivas, o sea, desarrolla la capacidad de blsqueda,
de obtencion de conocimientos y de nuevas soluciones, sera entonces un proceso

que desarrolla capacidades.
En la Intervencion didactica se han considerado las siguientes premisas:

e La unidad de aprendizaje es la unidad organizacional que en su desarrolio

permite la formacién de la habilidad.

» En el objetivo de la unidad de aprendizaje se precisa la habilidad, el

conocimiento sobre el objeto y las condiciones en que debe desarrollarse.

La unidad de aprendizaje debe tener un fondo de tiempo, lo suficiente, como
para que asegure la formacion de la habilidad en correspondencia con el objetivo;

se plantean horas.

Del total de horas asignadas a la unidad de aprendizaje, lo dedicado a la
observacién no debe sobrepasar el 20 %, como tendencia, quedando el mayor

tiempo destinado al trabajo de los estudiantes (al proceso de aprendizaje).

El conocimiento se subordina a la habilidad, el mismo se da en la aplicabilidad
de la misma, por lo que la estructura del tema estara centrada en las etapas para la

apropiacion de la habilidad.

El aprendizaje se desarrolla sobre la base de problemas que, en un sentido

amplio, constituyen las situaciones que se dan en el objeto y crean la necesidad en
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los sujetos de darle solucién, conllevando motivacion, mediante la busqueda

constante a lo largo del proceso.

La formacion de la habilidad, en la unidad de aprendizaje se da en la relacién

etapas-momentos

« Observacion: Etapa de problematizacion del tema, en la cual se pretende llamar
la atencion del estudiante sobre el objeto, hechos o fenémenos, tal como se
presentan en la realidad, en la misma se deben incorporar datos, mediante
procedimientos  lbgicos (inductivo-deductivo, analisis-sintesis, hipotético-
deductivo), a los que se habian adquiridos por intuicion. La observacion puede
ser tanto a objetos materiales, como a hechos o fenomenos de otra naturaleza.
La misma puede darse de forma directa, la que se realiza sobre el objeto, hecho
o fenémeno real; y de manera indirecta, la que se hace en base a su
representacién grafica o multimedial. La observacion se limita a descripcion y

registro de fenémenos sin modificarlos, ni externar los juicios de valor.

En esta etapa se realiza un analisis de la situacion dada en el objeto, esto es, el
problema. Aqui se debe incluir una actualizacién de los contenidos anteriores que
son necesarios para enfrentar y resolver el problema planteado. Se trata de que el
estudiante disponga de una base necesaria para poder comprender el problema

planteado y buscar vias para su solucion.

« Construccion: Es la etapa de blsqueda de la solucion problémica, donde se
estimula al estudiante para buscar, discriminar, seleccionar, clasificar y anticipar

la solucién.

Es importante tener en cuenta que para que el estudiante se enfrente a la
etapa, incorporar informaciones adicionales y preguntas que constituyan
indicaciones o vias para llegar a encausar la solucion. Determinar las preguntas
problémicas y las informaciones adicionales constituye aspectos esenciales a tener
en cuenta por los docentes para que los estudiantes dominen y ejerciten el tema.

La forma organizativa que se sugiere para la etapa de construccion es el

vestudio independiente” individual y/o grupal, sustentado en métodos de blsqueda
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guiada, que los estudiantes desarrollen acciones relacionadas con la busqueda,
andlisis, discriminacion y reflexién. Es aqui donde el estudiante busca la solucién al

sistema de tareas que le permitira el dominio y la ejercitacion.

+ Representacion: Es la etapa de aplicacién o transferencia cognitiva. Es donde
se realiza la socializacion, consolidacion y validacion de los aprendizajes, a
través del intercambio de ideas entre los estudiantes y entre estos y el docente.

Durante esta etapa se valoran los resultados alcanzados, identificando
fortalezas y debilidades que tiene el estudiante frente al sistema de tareas, relativas
a la apropiacién, asimilacion e integracién en la unidad de aprendizaje, por otro
lado se consolidan las interacciones sociales que favorecen y fomentan el proceso
de aprendizaje. Esta valoracion se realiza mediante la evaluacion, concebida como

un proceso integral en la que cada persona es participe activo.

El método de ensefianza constituye el instrumento privilegiado para abordar el
mejoramiento del sistema de aprendizaje. El método o la construccién de una
propuesta de metodologia de ensefianza, constituye el eje, el sentido de la labor

profesional del maestro.

La propuesta metodolégica, debe propiciar un clima adecuado de aprendizaje
que favorezca el desarrollo de habilidades que le permitan avanzar en Su
formacion. Los métodos de ensefianza toman en consideracion las condiciones

organizativas de la institucion educativa.

Existe el método de razonamiento, utilizado frecuentemente: el deductivo:
cuando la temética estudiada procede de lo general a lo particular, se emplean
procesos logicos de pensamientos que van de las premisas a una verdad mas
concreta. El inductivo: Cuando la tematica estudiada se presenta por medio de
casos particulares o especificos, sugiriéndose que se descubra el principio general
que los rige. La técnica del redescubrimiento se inspira en la induccion. Se asegura
que este método es el mas indicado para la ensefianza de las ciencias de la salud.
La induccién se basa en la experiencia, en la observacién, en los hechos.




Orientada experimentaimente, convence al alumno de la constancia de los
fendmenos y le posibilita llegar a la generalizacion o deduccién.

También, se emplea el método analégico o comparativo: Cuando los datos
particulares que se presentan permiten establecer comparaciones que llevan a una
conclusién por semejanza, hemos procedido por analogia. Este método puede
conducir al alumno a analogias entre crecimiento y desarrollo con relacién a la vida

humana.

Método simbdlico o verbalistico. Los trabajos de la clase son ejecutados a
través de la palabra. El lenguaje oral y el escrito adquieren importancia decisiva
pues son los unicos medios de realizacién de la clase. No se recomienda su uso
exclusivo ya que termina por cansar y desinteresar al educando debido al esfuerzo
que hacen tratando de reproducir con la imaginacién lo que el docente va diciendo.

La evaluacion se realiza mediante, la auto evaluacion, co evaluacion y

heteroevaluacion:

La auto evaluacion, esta concebida como el proceso de reflexion y regulacién
del aprendizaje, que permite al estudiante identificar las fortalezas y debilidades de
su aprendizaje en el tema. No sélo tiene en cuenta los productos realizados,
desempefio y dificultades, sino también el plan de mejora.

La co evaluacién estd fundamentada en el intercambio de juicios valorativos
sobre el desempefio, productos, dificultades y planes de mejoramiento, de un
estudiante hacia los demas. Se da usualmente en dos niveles; en el primero,
durante el trabajo en grupo que se desarrolia como parte del tema o unidad de
estudio (actividades independientes que deben realizar los estudiantes); y en el
segundo, durante la socializacién y por Io tanto, en el pleno del grupo, cuando los
demas miembros del grupo evaldan los resultados logrados por cada estudiante y
le ofrecen realimentacién mediante el debate y la discusién de los planteamientos

presentados al docente y demas comparieros.

La heteroevaluacion es la valoracion que realiza el docente al estudiante
teniendo en cuenta la apropiacion, comprensién e integracién de la habilidad,
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conacimientos y valores, incorporados a su estructura cognitiva, y que se evidencia
(o debe evidenciarse) en el desarrollo de diferentes actividades de aprendizaje
propuestas para el tema o unidad de estudio. Durante la representacion cognitiva
se realiza la retroalimentacion del proceso educativo a distancia asistida, la que
favorece el desarrollo de los procesos meta cognitivos y de autorregulacion en los
estudiantes, si se le permite a estos conocer cuales fueron los aciertos, errores
cometidos y fortalezas, qué informacién sobre el tema es relevante, qué habilidad
desarrolld y cuédles aun debe trabajar para calificar su desempefio académico,

personal y profesional.

La evaluacion diagnostica, se utiliza para conocer el estade de conocimiento
que tienen los estudiantes. De sus resultados, el profesor extrae conclusiones, que
le permiten hacer modificaciones precisas dentro de la programacion de la
ensefianza. También puede incluirse esta evaluacidn cuando se introduce un
nuevo tema o concepto, para tener una informacién sobre el nivel de conocimiento
del estudiante sobre el tema en concreto. En concreto, describe el nivel de
conocimiento, habilidad que poseen los estudiantes individual y colectivamente,
sobre determinado aprendizaje antes de iniciar un programa (un curso, un tema o

un concepto) para realizar las adaptaciones curriculares necesarias.

Evaluacién continua y evaluacion formativa: se entiende como una modalidad
de evaluacién formal, sistematica e integrada en los procesos de ensefianza-
aprendizaje. Como un continuo proceso de retroalimentacion que permite orientar

la ensenfanza.

La evaluacion continua utiliza las exposiciones, las explicaciones de conceptos,
composiciones y cualquier tipo de trabajo que permita evaluar y reflejar el trabajo

realizado por los estudiantes.

Los procesos de ensefianza-aprendizaje en enfermeria, han pasado por varias
décadas durante los cuales se han venido organizando los planes de estudios,
encontrandonos actualmente que una de las preocupaciones en la formacion son

los aspectos de humanizacion, actitudes y responsabilidad profesional.




Roseni de Sena (2000) en su libro sobre Educacion en America Latina, refiere
que el proceso educativo de enfermeria, conlleva el despliegue de las actitudes
propias y su manifestacién, y puesta en practica en la relacion y comunicacion con
los pacientes. Todo esto exige un curriculo que sea dinamico y esté enmarcado en
el quehacer profesional y objetivos del proceso de formacion académica y

competencial.

Cobra gran relevancia el papel de los docentes, unificados en la filosofia del
curriculo, a fin de ofrecer a los estudiantes una educacién coherente con el sentido
y significado de la profesion de enfermeria y con las necesidades del medio social,
incluye aqui el establecimiento de relaciones dinamicas entre docentes-egresados-
instituciones empleadoras-estudiantes activos, todo con el fin de trabajar
conjuntamente y lograr una formacién integral y competente para el ejercicio

profesional de enfermeria.

Duran Maria Mercedes (1998:19-89) en sus escritos, sobre curriculo expresa
que la evolucién rapida de los tiempos, las debilidades presentes en los programas
de estudios, demanda una transformacion en la educacién de enfermeria que
requiere de nuevos procesos que enfoquen la formacién hacia la solucion de
problemas relevantes, con énfasis especial en la formacion de actitudes, aspectos

comunitario, pertinencia y relevancia social.
2.7. Habilidades:

En la literatura pedagoégica y psicologica, el término habilidades aparece con
diferentes acepciones:
» Es el sistema de acciones y operaciones dominado por el sujeto que responde a

un objetivo
« Es la capacidad adquirida por el hombre, de utilizar creadoramente sus

conocimientos y habitos tanto en el proceso de actividad teérica como practica
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- Significa el domino de un sistema complejo de actividades psiquicas, logicas y
practicas, necesarias para la regulacion conveniente de la actividad, de los
conocimientos y habitos que posee el sujeto

« Es la asimilacién por el sujeto de los modos de realizacion de la actividad, que

tienen como base un conjunto determinado de conocimientos y habitos.

Las definiciones anteriores destacan que la habilidad es un concepto en el
cual se vinculan aspectos psicolégicos y pedagégicos indisolublemente unidos.
Desde el punto de vista psicologico hablamos de las acciones y operaciones, y
desde una concepcion pedagogica, el cémo dirigir el proceso de asimilacion de
esas acciones y operaciones. En los marcos de este trabajo, consideramos a la

habilidad como el conocimiento en la accion.

La accién es una unidad de analisis, se da solo cuando el individuo actta.
Toda accién se descompone en varias operaciones con determinada légica y
consecutividad. Las operaciones son micro acciones, son los procedimientos, las
formas de realizacién de la accién de acuerdo con las condiciones o sea, las
circunstancias en las cuales se realiza la habilidad, le dan a la accion esa forma de

proceso continuo.

En cada habilidad se pueden determinar las operaciones cuya integracion
permite el dominio por los estudiantes de un modo de actuacién. Una misma accion
puede formar parte de distintas habilidades, asi como una misma habilidad puede
realizarse a través de diferentes acciones. Las acciones se correlacionan con los

objetivos, mientras que las operaciones lo hacen con las condiciones.

El profesor al seleccionar los contenidos programaticos de la ensefianza,
debe tener presente no solo los conocimientos de la asignatura que en
correspondencia con los objetivos deben ser asimilados por los estudiantes, sino
ademas los tipos de acciones especificas, el sistema de habilidades de la
asignatura, ya que los conocimientos solo pueden ser asimilados cuando los

estudiantes realizan algunas acciones con los mismos.
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La formacion de una habilidad comprende una etapa en la adquisicion de
conocimientos de los modos de actuar, cuando bajo la direccion del profesor el
estudiante recibe la orientacion adecuada sobre la forma de proceder. La formacién
de las habilidades depende de las acciones, de los conocimientos y habitos que
conforma un sistema no aditivo que contiene la habilidad.

Podemos plantear que las habilidades se forman y desarrollan por la via de
la ejercitacion, mediante el entrenamiento continuo y por lo general no aparecen
aisladas sino integradas en un sistema. El trabajo con las habilidades presupone la
realizaciéon de determinadas acciones, que permiten, en correspondencia con los
objetivos planteados llevar a la practica los contenidos adquiridos y los modaos de

realizacion de la actividad en cuestion.

Se puede puntualizar, que se habla de desarrolio de la habilidad cuando una
vez adquiridos los modos de accion, se inicia el proceso de ejercitacion, es decir, el
uso de la habilidad recién formada en la cantidad necesaria y con una frecuencia
adecuada de modo que vaya haciéndose mas facil de reproducir, y se eliminen los
errores. Cuando se garantiza la suficiente ejercitacion decimos que la habilidad se
desarralla. Son indicadores de un buen desarrollo: la rapidez y correccion con que

la accion se ejecuta.

La aptitud innata asoma en cualquier etapa de la ninez-adolescencia. Al ser
estimulada, a nuestros ojos, podria ser reconocida antes, pero ésta se desarrollara
donde ya existe y asomara cuando sea el momento (funcionando igual que la
estimulaciéon del aparato motriz), y donde no existe, en el mejor de los casos se
desarrollara una capacidad (habilidad desarrollada), pero no una aptitud.

2.7.1 HABILIDADES GENERALES

Habilidades Intelectuales:

Son aquellas en que se potencia la retencién de informacion, aprendizaje, analisis,

evaluacién, manejo de la conceptualizacion, etc.




Habilidades Interpersonales:

Habilidad para entender a los demas a través de observar, comprender y escuchar
a los demas; percibe con mayor facilidad el tono y los gestos que expresan un
sentir. Darse a entender por los demas, expresando sus sentimientos tanto
positivos como negativos en una gran variedad de situaciones, sin producir
confiictos.

Son aquellas caracteristicas necesarias en areas de la negociacién, motivacion,
liderazgo, control y estudio psicol6gico, entre otros.

Habilidades Organizacionales:

Corresponde a la capacidad de Sistematizacién, es decir agilidad mental para
reducir a sistema un procedimiento, una accion, la disposicion de partes de un
sistema, etc. Es decir, coordinar un conjunto de cosas o partes de acuerdo a un

ordenamiento que los relaciona entre si para su funcionamiento.

En este proceso esta contemplado el clasificar, ordenar, disponer, seleccionar,

listar, jerarquizar, categorizar, etc.
Habilidad necesaria en la administracion, planificacién y supervisién.

Habilidades Operacionales:

Son aquellas en las que se manifiesta habilidad para manejar fisicamente el uso de
maquinaria, equipo tecnolégico, equipo de medicion, reparacion, digitalizacion de
una consola, interpretacion de instrumento musical, etc.

Mayor capacidad de controlar ambientes visuales complejos (ej. Juegos de video).
Poder mantener un seguimiento de un mayor ntimero de objetos a la vez y
procesar con mayor agilidad la informacion visual de transformaciones continuas.

Habilidades Lingiiisticas:

Mayor facilidad en manejar diferentes idiomas, comunicacién, redaccion, hablar en

publico, expresarse facil y claramente, etc.




Habilidades Fisicas:

Manejo coordinado de los sentidos y los movimientos corporales, considerando
equilibrio, precision, elasticidad, direccidn, fuerza, entre otros.

Buena respuesta a las improvisaciones en el movimiento del cuerpo, rapida
respuesta a estimulos.

Mayor resistencia a condiciones del medio como resistencia, potencia, velocidad,

etc.

Habilidades de Expresion Artistica

Habilidad en el manejo del lenguaje estético ya sea por medio de la musica, la
imagen, el color, la textura, el movimiento, la palabra, etc. Facilidad en expresar el

mundo de las sensaciones o de la imaginacion.

Habilidad Interpersonal

Capacidad para detectar, comprender y expresar su propio sentir, de
reconocer sus caracteristicas y reflexionar respecto de si mismo y de sus planes
personales. El conocimiento de si mismo lo hace una persona segura de sus

capacidades y estable emocionaimente.

Habilidades Cognitivas

Son aquellas que permiten al individuo conocer, pensar, almacenar
informacién, organizar y transformaria hasta generar nuevos productos. Realizar
operaciones tales como establecer relaciones, fomentar generalizaciones, tomar
determinaciones, resolver problemas y lograr aprendizajes perdurables y
significativos (Gardner 1985: 205, Rath y Colb, 1997, lanfrancesco 2003)

Segun Piaget, Ausubel, Bandura y muchos otros autores relevantes de la
Psicologia, la expresion de las habilidades del pensamiento requiere de las

estructuras cognitivas que son las que habilitan a las personas.

Para realizar las operaciones mentales estas tienen una base organica y se
desarrollan de acuerdo al ciclo evolutivo, pero pese a lo anterior, el desarrollo de
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estas estructuras no constituye un proceso espontaneo, sino que debe ser
estimulado y ejercitado a través de experiencias y/o entrenamiento formal o

informal.

El aprendizaje depende de diversos factores y variables y muchos de ellos
tienen una fuerte base organica y hereditaria. Sin embargo, esta demostrado que
los conocimientas, habilidades, destrezas, habitos, actitudes y formas de pensar de
las personas se pueden modificar y de hecho son susceptibles de verse influidos
fuertemente por variables contextuales, de! ambiente de la sociedad y del sistema

educativo, pidiendo ser modificadas y mejoradas.

Ademas y tan importantes como las anteriores, deben mencionarse las
variables afectivas y motivacionales que también afectan de manera relevante el
desarrollo de las habilidades cognitivas y el aprendizaje.

Los modelos de ensefianza-aprendizaje han evolucionado hacia aquellos
centrados en el aprendizaje del alumno, y han cambiado también el rol de los
docentes que pasan a ser guias y facilitadores del aprendizaje. Los estudiantes
deben ser agentes activos de su aprendizaje, ejercitar sus habilidades y destrezas
y llegar a ser criticos en la construccion de sus conocimientos y desempefios.

En los ultimos afios se han desarrollado implementados diversos enfoques
educacionales para ensefiar y desarrollar deliberadamente competencias,
habilidades cognitivas y destrezas practicas de los estudiantes. Esta probado que
el pensamiento, incluso las habilidades cognitivas mas intuitivas como la
imaginacién y la creatividad, se pueden y deben ensefiar intencionadamente y
aunque muchos docentes no han recibido entrenamiento para ensefiar a otros a
pesar y reflexionar en relacion al propio aprendizaje, este parece ser un aspecto

relevante de la labor docente.
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Nl  DISENO METODOLOGICO.

3.1 Enfoque

La presente investigacion tiene como objetivo Analizar la incidencia del
proceso ensefianza — aprendizaje en la formacién de habilidades practicas en el
programa de Enfermeria Fundamental I, primer afio de Enfermeria Técnico
Superior, CUR Matagalpa I semestre 2008. Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
analitico-descriptivo porque detalla el abordaje del problema y de corte transversal,
porque las variables se estudian simultaneamente en determinado momento,

haciendo un corte en el tiempo.
3.2 Escenario de la Investigacion.

Fue realizada en la carrera de Enfermeria técnico superior, que se desarrolla
en el Recinto Universitario Regional Carlos Fonseca, (CUR-UNAN Managua),
ubicado en ia Ciudad de Matagalpa; con estudiantes de primer afio, profesores,
personal de enfermeria de las instituciones donde realizan practicas los

estudiantes.

La carrera de Enfermeria, tiene asignado un recurso docente, con un
contrato tres cuartos de tiempo, que coordina, otra profesora con medio tiempo y el
resto de profesores que participan (13) son contratos horarios, los que tienen
experiencia laboral en la parte asistencial, con mas de 6 afos de laborar para el
MINSA y 4 a 6 afios de experiencia en la actividad docente, dentro de la educacién

superior.

_ Atienden un total de 82 estudiantes, de ellos 37 alumnos, estan ubicados en

' ter ano de Enfermeria Profesional y 31 estudiantes en 2do afio de la carrera en la

; modalidad regular y 45 estudiantes de 1er afio, en la modalidad semi presencial
| ¢sabatina).
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La mayoria de los estudiantes proceden del area rural de la region, la edad
esta comprendida entre 16 a 20 afios de edad, a diferencia de los que estan en
sabatino que son mayores de edad 16 a 44 afios de edad y algunos trabajadores
del sector salud como auxiliares de enfermeria. Todos ellos de escasos recursos

economicos.

Para el estudio se ha seleccionado a los siguientes grupos:

« A los 37 estudiantes del primer afio de la carrera Enfermeria Profesional del
curso regular.

« A los 45 estudiantes del primer afio de la carrera de enfermeria profesional del
curso sabatino.

o A las 2 profesoras que imparten la asignatura Enfermeria Fundamental Hl que se
sirve en el segundo semestre del primer afo de la carrera Enfermeria
Profesional.

« A 5 docentes que imparten las asignaturas de Practicas de Familiarizacion en el
segundo semestre del primer afio de la carrera de Enfermeria Profesional.

e A 15 personas (enfermeras asistenciales, jefas de salas, efc.) que establecen
relaciones dentro de las areas donde el alumno de enfermeria realiza sus

practicas de Familiarizacion, Especializacién y Profesionalizacion.

Para la formacién profesional, se implementa el Plan de Estudio 1999- 2003, el
cual esta bajo la rectoria del POLISAL UNAN Managua. E! curriculo proximamente

sera objeto de revision curricular.

w El Plan de Estudio, esta autorizado por la rectoria, incluye asignaturas de
formacion general, formacion basica y las de formacion especifica (pertenecen al
| ejercicio de la profesion). Se organizan en semestres, con duracion de 15 semanas
'; en cada uno y la frecuencia semanal de 20 a 22 horas. Forma parte dei plan, el
sistema de practicas de formacion profesional, asignaturas del ejercicio profesional
que permiten vincular la teoria con la practica, los inserta al campo taboral,

' fortalece sus capacidades cognitivas, adquiere y desarrolle habilidades, actitudes y
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valores, permitiendo el cumplimiento de los objetivos del perfil académico de la

carrera.
3.3 Unidades de analisis

Esta constituida por los estudiantes del primer afio de la carrera de ,
enfermeria de ambos sexos, profesores, jefes de sala del hospital y jefe de l
programas del centro salud, ambos centros son unidades organizativas del ‘

Ministerio de Salud, tienen caracter regional, ubicados en la ciudad de Matagalpa. .

3.4 Unidades de Observacion

Grupos de estudiantes en clases tetricas de la Asignatura Enfermeria
Fundamental Il que se realizan en el aula del Recinto universitario en horas de la

. mafiana en curso regular y en el primer bloque del curso sabatino.

Enfermeras jefas de salas y enfermeras asistenciales de las areas de

atencion por donde los estudiantes hacen sus rotaciones.
35 Poblacién y Muestra del Estudio

, El universo, esta constituido por 82 estudiantes del 1er afio de la carrera de
Enfermeria que cursan el Plan de Estudio 1999-2003, bajo la rectoria dei POLISAL
UNAN Managua,

Muestra de Estudiantes

La muestra, la integraron 67 estudiantes de la Carrera de Enfermeria técnico

superior, ubicados en el primer afio del CUR Matagalpa, que asisten a clase en !
" modalidad de estudio regular (diario) y semi presencial (sabatino); las 2 profesoras ‘
‘que sirven el programa de asignatura Enfermeria Fundamental If; 5 profesoras (es)
| que participan en las actividades de Practicas de Familiarizacion. “
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Los criterios de inclusidn empleados fueron: Estudiantes de primer afio activos y
Anuencia para brindar informacion

Para determinar la muestra de estudiantes se utifizé la siguiente formula;

NxPxqg 200x0.5x0.5 200x0.5x0.5 50
n - - - - - —
(N-1)D+Pxgq (199) x 0.0025 +0.5x 0.5 0.4975+0.25 0.7475
n= 66

Muestreo no probabilistico (no aleatorio): En este tipo de muestreo, puede
haber clara influencia de la persona o personas que seleccionan la muestra o
simplemente se realiza atendiendo a razones de comodidad. Salvo en situaciones
muy concretas en la que los errores cometidos no son grandes, debido a la
homogeneidad de la poblacion, en general no es un tipo de muestreo riguroso y
cientifico, dado que no todos los elementos de la poblacién pueden formar parte de

la muestra.
s Muestra Personal docente

Esta constituida por la misma poblacién implicada, es decir siete profesoras,
dos involucradas en el desarrollo del programa y cinco que participan en las
actividades de Practicas de Familiarizacién, sin capacitacion en el ejercicio de la

docencia en el 4rea practica.

Los criterios de inclusién empleados fueron: Personal docente atendiendo

estudiantes en teoria o practica y Anuencia para brindar informacion.

¢ Muestra de Personal de Enfermeria

La conforman personal de enfermeria involucrado.
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Los criterios de inclusibn empleados fueron: Jefe de sala en Hospital,
Responsable de programa en centro, puesto de salud donde realizan practicas los

estudiantes y Anuencia para brindar informacion.
3.6 Recoleccién de la Informacion f

Para disefiar los instrumentos de recoleccion de la informacién, se tom6é como i
referencia las Guias Metodolégica de Evaluacién de las Practicas de Formacién
Profesional, Etapa Familiarizacion, documento estandar elaborado por el POLISAL
UNAN Managua (1999), el que ha sido adaptado y mejorado en correspondencia a

[ R
Fopman 5

los objetivos del presente estudio.

La recoleccion de la informacion, fue organizada de la siguiente manera:

e Primer momento

Se recolectd informacion a estudiantes a través de encuestas.

e Segundo momento

Se realizo visita de observacion en las instituciones de salud, donde rotaban los
estudiantes.

e Tercer momento

Se realizo visita de observacion en el aula de clase.

¢ Cuarto Momento

Se realizo revision documental del programa Enfermeria Fundamental Il.

Se requirid de un calendario de actividades sistematizadas para ajustar la J
recoleccion de Ja informacion a las actividades académicas planificadas en el i

Centro Universitario Regional.

La fuente de informacion, fue primaria, ya que se recolectd informacion i |
directa de estudiantes, personal docente y personal de los servicios involucrados
en el proceso de formacion del grupo de estudiantes. Y secundaria al realizar
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revision documental de programa, planes de clase, las calificaciones obtenidas por
los estudiantes en secretaria académica.

3.7 Técnicas e instrumentos a utilizar

Encuesta a Estudiantes del Enfermeria, integrada por dieciocho preguntas
cerradas (Dicotomica), organizadas segun los objetivos trazados, que miden las
variables del estudio como el Proceso de Enseﬁanza-Aprendizaje durante
segundo semestre de clases tedricas Y practicas de los estudiantes del Primer afio
de la Carrera de Enfermeria Profesional en el CUR-Matagalpa.

Guia de Observacion Directa, ocurre en una situacion real, consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con un esquema previsto. Se llevd a cabo
en la visita al aula de clase, dos profesoras que imparten las asignaturas de
Enfermeria Fundamental Il

Guia de Observacion a profesores de la asignatura Practicas de Formacion

Profesional, Familiarizacion.

Encuestas de nueve preguntas al personal de enfermeria, jefas de salas,
enfermeras asistenciales en diferentes turnos de trabajos, matutinos y vespertinos

Guia de Revisién Documental, de documentos oficiales como perfil de Ia carrera,
programas de asignaturas, guias metodologicas de practicas de formacién.

Los instrumentos para la recoleccién de datos (encuestas a estudiantes de
primer afo de la carrera Enfermeria Profesional, guia de observacién a profesoras
(es) en clases Practicas de Familiarizacién | y Guia de observacion a profesoras dé
clases de Enfermeria Fundamental Ity fueron validados por expertos, en este caso
profesoras (es) del CUR-Matagalpa, donde hicieron observaciones satisfactorias
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para mejorar los enfoques de las preguntas y organizar los cuestionarios de
acuerdo a los objetivos planteados.

Los docentes con el buen sentido de cooperativismo tomaron su tiempo para
revisar los instrumentos, plasmando en ellos sus comentarios y sugerencias para el
mejoramiento de dichos instrumentos.

TR AT e e

y o

Se puede decir que se realizé una prueba de campo con los docentes.

3.8 Procedimiento para la recoleccion de la informacion.

s
o -

Para la recoleccion de la informacion se aplico la técnica de loteria a los
estudiantes, segtn el listado oficial de la universidéd, en la asignatura a evaluar. La
encuesta estaba organizada con 18 preguntas de seleccién maltiple para conocer,
vocacion del estudiante en la profesion, valoracion del trabajo docente de la
asignatura Enfermeria Fundamental ll, calidad del proceso ensefianza-aprendizaje

profesor-estudiante.

Observacién a profesores que imparten clases de Enfermeria Fundamental
Il en las aulas del Recinto Carlos Fonseca Amador, CUR-Matagalpa, Primer afio de
curso regular y Primer afio en curso Sabatino durante el horario establecido para
recibir la asignatura. Durante un turno de clases se le solicita permiso al docente y
que conozca sobre la observacion, utilizamos formato original estandarizado por el

POLISAL y autorizado por el Consejo Universitario para evaluar u observar clases

tedricas. .
;
Observacién a profesores en su desempefio docente en clases practicas en i ‘
- - nga - . - - ~ t
la formacién profesional, etapa de Familiarizacién de los estudiantes del primer afio 3 a
de los cursos regulares y sabatino, en diferentes momentos de la semana, ; ‘

regulares en dias jueves y sabatinos los viernes.
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Revisién documental estructurada en documentos legales como programas
de asignaturas, guias metodoldgicas de las practicas y registro de calificaciones,
que son auténticos de la -universidad Nacional Auténoma de Nicaragua,
autorizados por el Consejo Universitario.

3.9 Analisis de la Informacién

Se utilizé el programa de SPSS version 11, haciendo la introduccién de los
datos y aplicando la estadistica descriptiva adecuada para hallar el porcentaje en
cada uno de los requisitos de investigacién, para compararlo con la realidad.

Se forman gréficas de barras con cada informacién recibida, después de la
infroduccién de datos y obtencion de los resultados, se procede a la redaccion del
resultado con cifras porcentuales, que hacen la discusion del tema de

investigacion.

3.10 Variables de Estudio

o Caracteristicas motivacionales de estudiantes

» Tendencias y deficiencias en contenido-método y procedimientos

¢ Habilidades practicas personales

e Opinién de docentes y estudiantes de enfermeria

¢ Percepcion del personal de los servicios hospital, centro y puesto de salud
donde realizan las practicas.

52




S3NaViMVA 30 NOIDVZITYNOIDYNIJO

OuaL8)] e sepijeg
souojeloqe;
seonoeld sase|n
oanebiisanu)
openospeu| OlBUIWSS
openospy oAlsodxy BZUBYSSUB 8P SOpOON
Ofjoliesap "1801afe
ap A soajeziuebio B SOIPNIS® ap eiaues eun ap ofezipuaide
sSojoadsy A ezueyssus 8p osaodoid |8 ajueInp
1einbay sopewefoid ususinbpe as anb Sapepyigey £ oanubos
ouang SOJUBILIPad0Ig EISIA op ound |2 apsap 'SonpInpuUL | sojusiupeooid
ousng Anp sews| SO| Ue safenpelf soiques op ounfuos 15 | A SOpopW
2jusjaoxgy soAelan eweifoiq jop Sopiusjuo) | aigisod uaoey anb Soondepip ssjuauoduion ‘Sopiuajuon
UQIOBI0A
B0 ejgey oN
odwan Ellaul8)us eIpN)Sa
e Jesed | snb se; iod sauozey
salped
siw Jo0d seonoeud uezies)
pnies onuay | apuop sauebn
-epdsoH | oipnjse ep pepijepopy
S—-Y
4-N oXag
py-L€ vie sajueipn)se
9¢-0F 9e-0¢ Blaled e ap sesing s us ouwnje [ap | soj ep
62-€2 62-€2Z onisalboid ojjouesap jep ted e e it ogsp |  sejeuoivEAOU
2291 €2-9) | [euojoeAlous oIpnjse ap SIPEPIAIIY | UQIDBINpRW BAND Sereuoissjoid sauomnusuy SBasuaoBIR,
ejeosy Jopeoipuj sd|qeunea gng [euoidesado ugiojuyaq sjqeiep




ON
IS

enbe ap ojjes
‘ejwiojoanbel |
uQioeziingoN
eidesajousbinQ
|emnysod aleusiq
eaunbues ugisnjsuel}
‘eidelajounsy}
‘seoyinadse seoius9d |

Sopezi|eal SOUBIWIP320id

ON
IS

UgIDBjUBSLLIEOHDY
ajueInp eOU3SISY
ginaid eouglsisy

epiqInal BLIOSASY

oood
|uBAMYNS
oyoniy

SBIOH

opeubisy odwat |,

pepIuntLco
|eiBajuy

ugiousie ap sapepiuf
selbnnn

SBUIpal

OpEej0}
BY apuop sewelboid/soimnieg

elofisleo
loAew ap eudwWIS ap |euocisajoid
un sp ugponpuod e oleq  ediuadxe
ep ugpisinbpe ueinbase anb ‘jeucisajoid
ugioewLo) 8p seoioeid se| ap ewesboid
unbas sopenosie soaeigo A sepepinloy

sojeuossad
sedljoBid
sapepliiqeH

ON
IS

enbe op 0||8s
‘elwciosnbel
uQIoBZHNgeN
eidesajousbixQ
|eimsod afeual(]
eauinbues ugisnjsuel}
‘eidessioutnsuj
seaynadss seduss]

sopetweifoid sojUBIIPS0Id

sependapeu|
epenaspy

[ensiAoIpny

1)
jensia

BZUBYSSUT 9P SOIPOI

ejessy

lopeoipuy|

so|qeneA qng

[euooeiado ugIdIuYa(Q]

o|qelBA




98

oley Josajoid
zenbay | - auelpnise ugioeey
ouang ezueyasua
8jusRoXx3 9p sapepijigeH 8juado(] |euosiad |ap sapeplen) "088304d
sesijoeid uoeziuebio @ ud edoued snb sjusdop |euosiad
etuelboid A sejueipn)sa Jaasod uagep enb sapepijend
|ep sopluajuosn A salolen  ‘soougs)  souLNUIOUCD ap
ON soAlBIgGO ugioediide op eando el apsep ssjueipnise jeuosisad
IS ap ousiwidwnn Uu9IaejoJ ap sojus|widouo) | so| ap odjjoeid oyadwasep jap ugioeisaidy [op ugiadanied
UGIOBOOA BULIRSY pnies &p sealg Se| ua ugioezuBwe 4 ITET HETITEY
ugioez|igaliony BONORId s&| ap ouaiwiidwing ap ejpeise ns | sp  sajueIpn}se
ON eonoead Sjueinp seanoeid sspepijiqey sp ugioewloy | A $8juanop
IS -B1108} Ugioejay sopepiiiqey ap ugisinbpy | ap osesoid |sp pepleo e| ap ugneaudy | ap uoiuido
ejessy Jopesipuj so|qeLeA qNg jeuoldesado uguleg

a|qeea




v, Resultados y Analisis

o Caracteristicas motivacionales de los estudiantes

En la tabla # 1, se observa el intervalo de edades en los estudiantes
encuestados, identificando el grupo etareo entre 16-22 afios con mayor
prevalencia en un 86% de los estudiantes y le siguen el grupo entre 23-29 afios
para un 9%. El Reglamento de Enfermeria (1995:11), emitido por el Ministerio
de Salud (MINSA) en el capitulo |1, articulo 4 textualmente plantea: “se entiende
por Enfermera, la persona que ha terminado estudios basicos y generales de
Enfermeria, capacitada y autorizada para ejercer la profesion y posee un titulo
que la acredita como tal. No establece limites de edad mayor o menor, sin
embargo enfatiza el tiempo de estudios universitarios y la acreditacion de la
institucién formadora. La edad también se vincula al grado de responsabilidad y
madurez con que se asume la profesion.

Tabla#1
Edad de los estudiantes encuestados
Frecuencia Porcentaje

16-22 57 86.4
23-29 6 9.1
30-36 1 1.5
37-44 2 3.0
Total 66 100.0

Fuente: Encuesta a los estudiantes.

Esta claro que las edades no interrumpen lo emotivo de iniciar el estudio
de una profesion; pero con certeza se afirma que mientras més joven este la
persona tiene mejor asimilacién de los contenidos de clases, también tendra
mayor disposicion y resistencia fisica para enfrentar la ardua jornada laboral al
asumir las actividades practicas dentro de los servicios de salud.

Existen otros grupos minoritarios de edades, en rangos entre 30 y 40
anos entre los estudiantes caracteristica comun en el grupo sabatino, por ser

estudiantes - trabajadores. La carrera de Enfermeria Profesional se ofrece a
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todas las personas con igualdad de oportunidades en el sistema de ingreso,
atraidos por su vocacion social, sanitaria de atender al ser humano -como
individuo, como grupo y como unidad basica de la sociedad para contribuir en
alcanzar mejoras en el bienestar de salud.

GRAFICO # 2
SEXOS DE LAS (OS) ESTUDIANTES

masculino femenino

Fuente: Encuesta a los estudiantes.

El grafico # 2, se observa que de los 66 estudiantes encuestados en la
carrera de Enfermeria Profesional, 55 pertenecen al sexo femenino, para un
83%, dejando el 17% al sexo masculino con 11 varones. En la actualidad se
esta observando la incorporacion del sexo masculino a la carrera de
Enfermeria Profesional en Nicaragua, aunque su ingreso vocacional ha sido
minoritario en el pais, considerada una carrera femenina, por afectaciones de
mitos y tables en la actualidad se esta retomando en Nicaragua y el Mundo.

Los varones en el cuidado, muchas veces son demandados en los
servicios de ortopedia donde prevalece este sexo afectado y se requiere del
esfuerzo fisico para satisfacer necesidades en pacientes, aunque también las
enfermeras mujeres estan capacitadas para atender este grupo poblacional al

recurrir a la mecanica corporal y si se requiere demanda ayuda familiar para
solventar con profesionalismo estas actividades de esfuerzo fisico cotidiano.

La historia sefiala, que la profesion atafie al sexo femenino, debido a su
ternura, al arte de brindar cuidados, pero una vez profesionalizada la carrera,
tiene otro carisma el proceso de la atencion.




Tabla#3

Modalidad de estudio de los alumnos

Frecuencia Porcentaje
Regular 36 54,5
Sabatino 30 45,5
Total 66 100,0

Fuente; Encuesia a los estudiantes.

La tabla # 3 refleja que la carrera se estudia en ambas modalidades,
cursos regulares o matutino y los cursos sabatinos 0 por encuentros, no hay
diferencias en los contenidos de programas de clases excepto en el tiempo en
que se imparten. Los cursos regulares, son recibidos durante toda la semana,
la continuidad y secuencia de tas clases hacen que los estudiantes participen
mas en su proceso de formacién, esta prolongaciéon favorece el proceso
ensefianza-aprendizaje, las consultas periédicas por los profesores; mientras
gue en los cursos sabatinos o por encuentros los alumnos asisten solo un dia a
la semana, llevando un cimulo de teorias para resolver ejercicios ¢ actividades
en sus hogares después de salir de las clases, esperan una semana para
compartir dudas con los maestros, para o cual tienen poco espacio de tiempo,
debido a que el profesor da continuidad con otros temas del programa de
asignatura. Hay que mencionar que los cursos sabatinos o por encuentros
fueron elaborados para la profesionalizacibn del personal auxiliar de
enfermeria, oportunidad de continuar sus estudios universitarios en el mismo
campo y atender su funcion asistencial.

El documento base del Perfil Académico Profesional de {a carrera
Enfermerfa Técnico Superior (1999), explicita su ensefianza a través de
bloques de asignaturas que aportan a la obtencion de una visién integral de
conocimientos, particularmente las del ejercicio profesional se expresan en las
Ciencias de Enfermeria, las que favorecen una base amplia y sélida para
ejercer funciones propias

Hoy la enfermeria ocupa una de las profesiones mas estudiadas en el
mundo y personas con otros estudios pretenden aprender enfermeria mientras
frabajan durante la semana, entonces realizan sus estudios los sabados,
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mientras que los cursos regulares son preferidos por alumnos salientes del
bachillerato o nivel de secundaria que con el estudic de cinco afios
consecutivos alcanzan el nivel universitario de Licenciatura en Enfermeria con

diferentes menciones o énfasis.

Con los cambios realizados por las autoridades universitarias, de ofertar
la carrera en esta modalidad, donde un bachiller sin conocimientos previos
inicia sus estudios profesionales en cursos sabatinos, se le hace mas dificil su
aprendizaje técnico-practico porque en solo un dia acumula toda la teoria de
diferentes materias, esto causa problemas en el proceso ensefianza-
aprendizaje y el profesor debe dedicar horas extras para lograr un aprendizaje
significativo en los alumnos, la calidad del proceso ensefianza aprendizaje se
ve afectada en un deterioro no visible, pero si sentido en eficacia. Es una
carrera sensible vinculada al cuidado de la salud y la vida, que debe revisarse
la conveniencia de impartirfa en modalidad semi presencial o sabatina.

Tabla#4

Lugares de Area practica que asisten los Estudiantes en sus practicas de
Familiarizacién (frecuencia horaria).

Frecuencia Porcentaje
Hospital 54 81,8
Centro de salud 12 18,2
Total 66 100,0

Fuente: Encuestas a estudiantes

£l Plan de estudios de la carrera de Enfermeria Profesional, tiene
organizado bloques de asignaturas generales, especificas y del ejercicio de la
profesion. ASignaturas que deben servirse de lo mas facil a lo mas dificil, segun
principios pedagoégicos. En la carrera, el primer afio de estudios se inicia con
Etica y Legisiacion, Microbiologia y Parasitologia, Fundamentos
Farmacolégicos y no menos importante Enfermeria Fundamental i y |l, las que
brindan conocimientos para la realizacion de actividades practicas, también
reciben asignaturas generales como el Espariol, que contribuye en la
redaccion, la ortografia, para que ef estudiante en su segundo semestre logre
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introducirio en sus practicas de familiarizacién. Existe por lo tanto una base de
conocimientos “sélidos” de formacion general y formacién especifica de la
profesion.

Es hasta el segundo semestre donde los estudiantes participan en las
practicas de formacién profesional de familiarizacion acompafiados de la
asesorfa de un equipo de profesores, actividad que les afianza sus
conocimientos tedrico al articularlos con las habilidades practicas,
paralelamente en este nivel se forman otras cualidades y valores, que hacen
del cuidado un arte, impregnando ideas creativas del estudiante forma otras
capacidades que le van mejorando su manera de proceder. Las practicas a
realizar se dividen por areas: la Atencién Primaria en Salud (centros de salud) y
Atencion Secundaria en Salud (hospital), asignando horas establecidas en el
programa Practicas de Familiarizacion I, se identifica que 54 (82%) estudiantes
se encontraban en los hospitales rotando por los servicios de medicina y
cirugia, donde se brindan cuidados basicos a pacientes encamados, toma de
signos vitales, bafio en cama, lectura, interpretaciéon y manejo de expediente
clinico, investigacion de diagnédsticos, medicamentos y aplicando técnicas de
inyeccion entre otros 12 (18%) de los estudiantes estaban rotando en sus
practicas de Centros de Salud. Esta rotacién se cumple con lo establecido en
la rotacién general.

Cada una de las rotaciones tiene diferentes objetivos y actividades a
cumplir en hospital y centro de salud, para atender pacientes con patologias
medico-quirdrgicas y atender necesidades de cuidados generales,
involucrandose con el equipo de salud y la familia de! paciente.

En los centros de salud la atencién es educativa, se monitorea el
esquema de vacunacién, se imparten charlas, se familiarizan con la comunidad
en atencién ambulatoria.

A partir de las areas de responsabilidad, el curriculo se enmarca en la
ensefianza gradual de técnicas y procedimientos que se realizan en hospitales,
centros, puestos de salud y la comunidad, paralelamente se acompafia del

60

Bieg -
Egunlz

P -
Ny -f“ g uin ;. s "




ejercicio de investigaciones, de manera que progresivamente adquiera los
conocimientos y habilidades necesarios, los que son afianzados mediante
actividades practicas en laboratorios y posteriormente se fijan dichas
habilidades en las practicas de formacioén profesional que realizan atendiendo
enfermos y pafologfas que correspondan a los objetivos de ensefanza -
aprendizaje en cada semestre lectivo; este ejercicic académico de brindar

conocimientos tedricos y practicos, conlleva efectuar actividades de promocion:

de la salud, prevencién de enfermedades, proteccion, rehabilitacién de la salud,
dirigido a diferentes grupos poblacionales.

La motivacibn en la carrera, es otro elemento que reviste una
extraordinaria importancia en el proceso docente-educativo, debido a que crea
y estimula el interés del estudiante por apropiarse de los conocimientos,
habitos y habilidades que corresponden a cada nueva etapa, sin embargo en la
observacion realizada a la docente, no se logran observar las intenciones
profesionales motivacionales, cuya maduracién debe ir a la par del desarrollo
progresivo del alumno en el cursar de la carrera, no puede verse desligado o
como algo independiente de la labor diaria del profesor en las actividades del
proceso docente-educativo. Este refuerzo de valores es muy importante ya que
muchos docentes al escuchar las pailabras: "motivacién profesional”, las
asocian con actividades especificas para lograr motivar al estudiante por su
futura profesion, sin pensar que esto es parte indisoluble de su labor diaria

como profesor. (Anexo)

El profesor debe conseguir, como resultado del proceso de ensefianza-
aprendizaje en el estudiante, un desarmollo integral de su personalidad. El
hecho de que este proceso de instruccion esté regido por metas (objetivos y
actividades) que definen hasta dénde ha de llevarse al estudiante en el
semestre, hace que éste se sienta motivado puesto que toda conducta
orientada hacia un objetivo se convierte en algo motivante, mas aln si ese
objetivo contribuye a la culminacién de estudios universitarios, entonces, esa
meta u obijetivo, fijada en el &mbito de la sociedad, que esta interesada, a su
vez, en la formacion integral de sus individuos para garantizar un servicio, se
hace también una meta u objetivo del alumno. Lograr que esto ocurra es

61

@ &

I Lrop £1 'W “*‘ , "#/ =




responsabilidad de la institucion y en Ultima instancia de los profesores que la
representan

Muchos profesores piensan que con organizar adecuadamente los

objetivos del ambito instructivo es suficiente para lograr un proceso de

aprendizaje exitoso, y no valoran en su justa dimension todas las acciones,
derivadas de objetivos conscientemente planificados que, en el ambito
psicolégico, contribuyan a motivar al estudiante.

Motivar al estudiante es algo que aporta mucho al aprendizaje pero
resulta un proceso complejo, la informacién que llega del exterior a los alumnos
no se registra de igual manera en todos, la forma en que esta informacion se
procesa depende de diversos factores externos e internos: reflejos, impulsos,
percepciones, metas, interaccién alumno-profesor, estimulos, etc. Un buen
desarrollo del proceso de ensefianza-aprendizaje es aquel que contribuye a
disponer emocionalmente al que aprende para que pueda procesar la
informacién con la mejor actitud y persistir en la tarea, ademas de reducir o
suprimir en este la ansiedad y los sentimientos de incompetencia que pueden
afectar de manera no deseada al mismo.

De todo ello podemos resumir entonces que son muchos los factores
relacionados con la motivacion. Influiran en ella no sélo la forma en que se
organizan y cumplen los objetivos cognitivos y Procedimentales, sinc también
la forma en que se organicen y cumpian los objetivos para el ambito afectivo
del estudiante, estos ultimos con un fuerte componente psicolégico. Una vez
que se ha logrado motivar al alumno, en él se ha creado un clima adecuado
para el trabajo intelectual, facilitando actitudes favorables ante el proceso de
aprendizaje.

3%




Grafico#5
¢Por qué estudias enfermeria?

100 n

Fuente: Encuesta a estudiantes

Se observa en la gréfica que 52 (79%) alumnos respondieron que
estudian fa carrera por vocacion; pero 14 (21%) estudiantes contestaron las
otras respuestas. El sistema de ingreso a la universidad con tres posibles
opciones para estudiar, distorsiona y confunde las aspiraciones profesionales,
ante el temor de quedar fuera del sistema educativo. Existen evidencias que
atumnos con buen nivel de desarrollo del pensamiento no obtienen resultados
creativos porque no estan suficientemente motivados. El hecho estd en
desarrollar no sélo los conocimientos y habilidades, sino también ef conjunto de
recursos psicoldgicos necesarios para desarrollar integraimente al individuo, y
asl poder enfrentar los retos cada vez mayores, def mundo actual

Ef maestro en los espacios de tiempo que le asigna el curriculo escolar,
solo alcanza a ver resultados inmediatos del aprendizaje de sus alumnos,
habilidades y conocimientos muchas veces fugaces, progresos cuantitativos,
pero no el avance cualitativo de sus personalidades, por ejemplo, la aparicién y
desarrollo de habitos e intereses cognoscitivos, de aspiraciones, la vocacién,
por sélo mencionar algunos elementos ausentes en lo que deberia ser su
influencia real. Esta costumbre de dar un valor primordial a conocimientos
olvidables estd haciendo un poco vacia la nocion de aprovechamiento escolar,
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afectando a largo plazo la imagen de la profesion ante la insercion al sistema
de salud, de personas frustradas que no alcanzaron sus proyectos personales.

Debe retomarse para el ingreso a la carera Enfermeria Profesional, la
entrevista vocacional, y descontinuar la eleccién por el facil acceso a la vida
laboral. Ademas de implementarse un programa sistematizado de orientacion
profesional, sin embargo, es tarea de cada docente realizar dicha actividad
motivacional.

Alvarez de Zayas, (2000:15), para dar cumplimiento a la primera ley de
la didactica "Escuela en la Vida" (Relacién Problema-Objeto-Objetivo) los
problemas que debe resolver el estudiante son determinados por los problemas
gue se manifiestan en la vida o que se prevén puedan presentarse.

Considero interesante lo planteado por Alvarez Zayas, el joven cuando
ingresa en la universidad lleva un objetivo, estudiar una carrera; pero después
comienza a observar los problemas y muchos luchan venciéndolos, otros se
retiran vencidos por estos y sin hacer el esfuerzo.

Grafico#6
La asignatura Enfermeria Fundamental il es esencial para su estudio
Si: O
4 \
NoO;
a 20 40 6_0 80 1[-)0 150

Fuente: Encuesta a los estudiantes.
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El resultado del Gréfico # 6, refiere que 64 (97%) estudiantes, afirman
es esencial la asignatura Enfermeria Fundamental I para el estudio de la
profesion de Enfermeria Profesional, solo 2 (3%) no la reconoce como
importante. Todas las asignaturas que se imparten en ia carrera de Enfermeria
Profesional son importantes, llevan las lineas verticales y conjugaciones
horizontales para el curriculo; pero las asignaturas que llevan los fundamentos
del cuidado, son las Enfermerias Fundamentales, favoreciendo el proceso
ensefanza-aprendizaje, también en las practicas.

El documento base del Perfili Académico Profesional de la carrera
Enfermeria Técnico Superior (1999) lo asegura a través de los blogues de
asignaturas que aportan a la visién integral de conocimientos, particularmente
las ciencias de la enfermeria.

La asignatura Enfermeria Fundamental I, tiene temas complejos, con mas
uso de técnicas y procedimientos practicos, integrando el proceso de
enfermerfa, identificando necesidades basicas para la aplicacién de teorias y
modelos de atencién que daran respuesta a la evolucion del paciente.

* Contenidos, métodos y procedimientos

Segun la revision y analisis documental, corresponde al Programa de
Asignatura Fundamental I un total de 105 horas, con 7 créditos o frecuencias
semanal, para cursarla deben tener como requisito el haber aprobado

Enfermeria Fundamental |.

La estructura del programa de asignatura, desde el punto de vista de
informacién general, se identifica para desarrollarse en el tiempo estipulado
durante el semestre, cuenta con 105 horas clases, que se comparten en
momentos de seminarios y algunas horas de practicas de laboratorios.

La asignatura Enfermeria Fundamental II, tiene abundante contenido
tedrico, que el estudiante debe de investigar y debatir en el aula con los demas

alumnos y el profesor que imparte la clase.
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Desde el punto de vista de contenidos significativos, las patologias que
aborda son las de mayor incidencia en hospitales de referencia nacional.

En Matagalpa, los estudiantes asisten al Hospital Regional de la ciudad,
donde acuden todos tipos de paciente, con diferentes patologias, en su
mayoria las plasmadas en el programa de Enfermeria Fundamental Il, es aqui
donde el discente realiza sus practicas y el docente observa la tendencia que
puede ser disposicién por los cuidados a pacientes en general. Tomando en
cuenta uno de los conceptos de esta: tendencia. Fuerza que impulse a una
persona o cosa hacia un fin o lugar.

Tabla No. 7
* Habilidades Practicas Personales

Areas practicas donde rotan los Estudiantes en sus practicas de
Familiarizacion

Frecuencia Porcentaje
Hospital 54 81,8
Centro de salud 12 18,2
Total 66 100,0

Fuente: Encuestas a estudiantes

Segun el Programa de Practicas de Familiarizacion, el estudiante debe
de realizar 10 horas en laboratorios, 35 horas en hospital, en las areas de
medicina, cirugia, dreas de esterilizacion y en el quir6fano, la rotacién servira
para la familiarizacién con los diferentes trabajadores del equipo de salud y
también con la comunidad, algunos estudiantes aprovechan la oportunidad
para perder el temor y aclimatarse con el cuidado en si. Otras 30 horas son
para estar en el primer nivel de atencién, en el 4rea de inmunizaciones, archivo
y estadisticas, también adaptandose al trabajo con la comunidad. En total
suman 75 horas en esta practica. De los 66 alumnos encuestados en este
momento, 54 el (82%) se encontraban en el hospital y 12 discentes en centros

de salud, para un (18%).
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Todo estudio tedrico a la par lleva una practica y en este caso, se toma
la teoria del primer semestre para llevario a la practica, algo que se pudo
adjuntar mientras se impartian los temas, basandome en que son
conocimientos bdasicos pudieron haberse programado durante el primer

semestre.

Grafico#8
Aplica o refuerza contenidos tedricos en sus Practicas de familiarizacion
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Segiin se observa en el grafico # 8 sobre la aplicacién o refuerzo de los
contenidos teéricos en sus Practicas de Familiarizacién, 43 (65%) estudiantes
manifiestan que las practicas de familiarizacién “si” les refuerza la teoria, les
permite establecer la relacion de la teorfa en la practica; 5 (8%) expresan
“mucha relacién que se sienten con mas seguridad, el resto de las respuestas

entra entre el no y poco.

Es relevante que los estudiantes deben de percibir la relacion teoria-
practica, lo que sienta las bases para crear las habilidades en el estudiante

durante los estudios.
Un estudiante en su clase practica, realiza procedimientos que antes

fueron estudiados en las clases tedricas y la guia de observacion refiere que no
siempre un 100% de los profesores de areas practicas discuten o aclaran
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dudas que surgen con respecto a la teoria dentro de las areas donde estan los
estudiantes realizando sus procedimientos.

Si un alumno de enfermeria realiza sus practicas en los centros de salud
y hospitales, con dias de anticipacién se les hace saber a las autoridades del
hospital y de las areas los objetivos que tienen los estudiantes para que reciban
la colaboracion de acuerdo a estos, por eso se refleja cuando preguntamos a
las enfermeras gue participan con alumnos por estar en sus turnos de trabajos.

Dewey (1983) demostré qué los estudiantes pueden entrenar, y ellos ven
por si mismo y en sus propias formas sus avances: nadie puede, ni debe ver

por ellos. Esto reafirma que el estudiante, posee individualidad, potencialidad,

creencias, culturas, formas de pensar. Para esto se debe comunicar y

establecer relacion interpersonal docente — estudiante.

Las habilidades que se evidenciaron durante las practicas, fueron, las
sociales, donde el estudiante de enfermeria respeta los principics éticos y
morales de la profesion, la habilidad de tomar decisiones ante una situacion de
cuidado, ia habilidad de relacionarse con el personal de enfermeria, el

paciente, acompaifiante y la comunidad.

Grafico#9
(Como valoras el trabajo del docente de la signatura Enfermeria
Fundamental II?

excelente

muy buena

buena

Fuente: Encuesta a los estudiantes.




El grafico # 9, refleja el resultado sobre el trabajo del docente que
imparte la asignatura Enfermeria Fundamental i, 44 alumnos, un 67% dijo que
era excelente y el resto refiri6 entre muy buena y buena.

Los estudiantes son los mejores evaluadores del trabajo del profesor,
son los que reciben el conocimiento, contamos con profesoras que ademas de
ser enfermeras Profesionales de experiencias practicas, tambigén tienen
experiencias como formadoras de personal, aunque no tienen la didactica
actualizada, ensefian de manera especial segiin sus conocimientos.

De las dos profesoras que imparten la asignatura Enfermeria
Fundamental II, solo una tiene especialidad en docencia en salud como
Enfermera Profesional y ha impartido teorias en aulas o escuela de enfermeria,
la otra profesora tiene conocimientos técnicos para la ensefianza y cuatro afos
impartiendo la misma asignatura.

Dewey (1983) demostréd qué los estudiantes pueden entrenar, y ellos ven
por si mismo y en sus propias formas sus avances: nadie puede, ni debe ver
por ellos. Esto reafirma que el estudiante, posee individualidad, potencialidad,
creencias, culturas, formas de pensar. Para esto se debe comunicar y
establecer relacion interpersonal docente - estudiante.

En la actualidad se cumple lo escrito anteriormente, exigen ensefianza,
independientemente de donde vengan, esto reafirma la importancia del proceso
tedrico-practico.
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Grafico #10

El estudiante forma destrezas personales cuando esté en las Practicas de
Familiarizacion
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Fuente: Encuesia a sstudiantes

El grafico # 10 donde refirieron 55 alumnos, el 83% que si el estudiante
forma destrezas personales cuando esta en las Practicas de Familiarizacion,
hace la diferencia entre las otras respuesta que son de un porcentaje bajo.

La l6gica lo indica, la articulacién entre la teoria y la practica es la que
completa la formacion de habilidades técnicas y la aplicacién cientifica de los
conocimientos, es la que fundamenta el proceso de ensefianza hacia un

aprendizaje significativo.

Las enfermeras que participan con los estudiantes en las areas practicas
refieren en las encuestas que se les aplico, que los alumnos de enfermeria
Profesional cuando estan haciendo sus Practicas de Familiarizacion |, no
aprovechan el tiempo en formar destrezas Y habilidades, tienen el tiempo
suficiente para preguntar, practicar y relacionarse con personal de salud y
pacientes con acompafiante, ef tiempo es suficiente y el estudiante no io utiliza.

El cuidado es la esencia del quehacer de la enfermera (Leninger 1981y
Watson 1985). En el cuidado, existen aspectos actitudinales y comportamientos
que llevan a la enfermera a mirar y a entender el cuidado desde diferentes

angulos.
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Grafico # 11

Existe vinculacion de la teoria de Enfermeria Fundamental I! con Ja
Practica de Familiarizacion
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Fuente: Encuesta a estudiantes
La grafica # 11 refiere que 42 alumnos el (64%} dijo que si existe

vinculacion de la teoria recibida en la asignatura Enfermeria Fundamental I
con la Practica de familiarizacion, la otra cifra que aparece fue que 13
estudiante, el (20%) dijo que mucho y el resto refirié que no y poco se vinculan.

Contestar que si, es muy superficial la respuesta, respuestas positivas
que indica afirmaciéon o consentimiento, mientras que los 13 un (20%)
respondié mucho, lo que significa Abundante, o que excede a lo ordinario, si lo
hicieron con seguridad y emocion. Si existe la vinculacién entre las dos
asignaturas ya que un habla de la teoria y la otra provocan la practica de esta

teoria.

El Perfii Académico va de lo simple a lo complejo, la asignatura
Enfermeria Fundamental Il es el programa que introduce con mayor
participacién en el cuidado de enfermeria, lo que a mi entender las practicas de
familiarizacién deben estar programadas cuando se estan impartiendo los
temas basicos de la asignatura Enfermeria Fundamental |, durante el primer
semestre, especificamente a partir de los dos meses de iniciada la carrera.
Porque los estudiantes estan entusiasmados y es de suponer que se adquiere

seguridad y destrezas en sus actividades practicas
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Los temas basicos entran en la familiarizacién, es donde el estudiante
comienza a percibir si es su vocacion el estudio el estudio de la enfermeria: la
presencia en los hospitales y centros de salud, provocan toma de decisién en
los discentes lo que ie permite decidir para no lamentar malas decisiones
personales.

» Opinion de docentes y estudiantes

Grafico#12

Las practicas de familiarizacién aportan a tu autorrealizacién como
estudiante de la carrera enfermeria profesional
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

En el grafico # 12, 49 de los alumnos, el (74%), refirieron que si, las
Practicas de Familiarizacion aportan a la autorrealizacién como estudiante de la
carrera Enfermeria Profesional, el otro por ciento se divide en las restantes

respuestas.

Los alumnos que respondieron que si, estdn ubicados en tiempo,
espacio y lugar, elios saben que las practicas son la evailuacion del actuar en el

futuro.

Sotomayor et al, citado en investigacion realizada por docentes de la
facultad de educacién sobre caracterizacion de las practicas de formacion
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profesional, confirma que Aprender en la accion implica, considerar el
conocimiento como un proceso en construccion a través de una actitud abierta
donde no hay respuestas definitivas, sino respuestas que van construyendo
desde los saberes y las experiencias del conjunto de participantes.

Las practicas constituyen una forma organizativa del proceso docente
educativo y es la actividad por medio de la cual se aplican los principios
didacticos de la combinacién del estudio con el trabajo y la vinculacion de la
teoria con la practica, como parte del proceso de formacién de los
profesionales segun estructuras de la carreras y orientaciones existente en la
UNAN-Managua

Grafico# 13

influye la forma en que el profesor imparte las clases de enfermeria
fundamental Il en mejorar tus conocimientos tedricos
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

La respuesta de 43 estudiantes sigue de forma positiva, un (65%),
refiere si, influyen en elios la forma de impartir las clases de Enfermeria
Fundamental Il para mejorar conocimientos tedricos, aparecen con no y poco
28 alumnos para un (17%).
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Los alumnos de la carrera de Enfermeria Profesional no estan
equivocados en contestar la mayoria que, si, influye la forma en que el profesor
imparte las clases en el aula, son ellos los que intercambian la teoria con el
maestro y segln la observacion realizada al profesor en su clase de Enfermeria
Fundamental li el resultado obtenido es que una de las profesoras que imparte
la asignatura hace dialogo con los alumnos pero la otra profesora, no deja que
el alumno participe o exponga su punto de vista o que manifieste su
conocimiento previo, 1o que hace mas interesante la clase. En realidad los
discentes deben de manifestar alguna duda y el maestro aclararlas, esto solo

sucede en uno de los escenarios observados.

En nuestras aulas no sucede siempre lo que refiere Vigotsky sobre el
proceso de sustentar con elementos del proceso ensefianza-aprendizaje como
son la construccion, mediacién, interaccion y la zona de desarrollo préximo de

lo actual a lo potencial.

Ensefiar, es mostrar adecuadamente un objeto o un signo primario
(icono) © un signo secundario (simbolo) o su accién-movimiento (dinamica) es
mostrar adecuadamente una accién, relacién o situacion (Fernandez Huerta
1973)

Aprender, es adquirir nuevas conductas, modificar una antigua o
desechar una errénea (Bloom y Colbs, 1972) es un proceso de transformacion
de la conducta.

Los estudiantes en el primer aflo de la carrera Enfermeria Profesional,
cumplen con lo mencionado por (Bloom y Colbs, 1972) van trasformando su
conducta segin adquieren conocimiento y madurez. Durante el primer
semestre de la carrera Enfermeria Profesional los alumnos experimentan un
cambio psicosocial, se transforman, pasan de la adolescencia a la juventud,
mejorando sus actitudes personales.
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Grafico # 14

Consideras que la asignatura Enfermeria Fundamental Il ha reafirmado tu
vocacién como enfermera (0)
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

Con gran claridad 39 de los estudiantes dijeron que si consideran que la
asignatura Enfermerfa Fundamental lI ha reafirmado su vocacidon como
enfermera (o) con un (59%) v todavia 19 discentes, el (29%) dijo gue no, la
observacion de la clase antes mencionada en el curso sabatino reflejo casi tfoda
la parte negativa de esta pregunta, cuando la profesora se toma todo el tiempo
en conversacion y no deja intervenir al los estudiantes y que den su punto de
vista.

Enfermeria es ia profesién que al tomar como base las necesidades
humanas y la importancia de su satisfaccion, asi como los aspectos que la
modifican, y aplica a sus acciones los principios de las ciencias bioldgicas,
fisicas, quimicas, sociales, psicologicos, médicos, y a su vez proporciona

atencién integral al hombre sano o enfermo.

Las personas que eligen esta profesion han de tener verdadera
vocacion, muchas cualidades deberan desarrollarse durante el periodo de
formacién como benevolencia, simpatia, honestidad, deben mostrar fidelidad a
sus pacientes, honradez, confiabilidad, estos son cualidades esenciales para
adquirir un sentido individualmente como miembro de un equipo. Es importa‘nte
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inculcar valores como el humanismo, la incondicionalidad, honestidad,
responsabilidad, durante todo el proceso formativo del estudiante, pues los
valores no se fijan por un proceso de comprensién, por lo tanto, no son la
expresion directa de un discurso que resuita asimilado, sino el resultado de una
experiencia individual, a partir de situaciones y contradicciones que la persona
presenta en el proceso de socializacién del que se derivan necesidades que se
convierten en valores del propio proceso

Grafico#15

Consideras tus conocimientos teéricos en Enfermeria Fundamental il de
calidad hasta el momento
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Fuente: encuesta a estudiantes

El grafico # 15 y el grafico # 3 tienen similitud en su resultado donde
refieren 31 alumnos en un (47%) que sus conocimientos hasta el momento
sobre la asignatura Enfermeria Fundamental Il los consideran excelente, por
las enfermeras que atienden los servicios dicen que son buenos en un {§5%) ia
preparacion y el conocimiento de las teorias correspondientes.

Es cierto que los profesores (as) que imparten las clases teéricas dentro
de ias aulas, no tienen estudios de pedagogia; pero si tienen el conocimiento
tedrico y muchos afios de experiencia en la practica de la carrera de
Enfermeria Profesional, es por esto que los estudiantes adquieren un
conocimiento porcentual elevado y lo demuestran en sus practicas.
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Se cumple lo que dijo Dewey (1983) que demostré que ios estudiantes
pueden entrenar y ver por si mismo y en sus propias formas sus avances, es
por eso que responden positivamente a la pregunta.

Grafico# 16

La calidad en el conocimiento teérico sobre Enfermeria Fundamental H
influye en tu desempeifio practico
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

Ei grafico # 16 refiere que 26 el 39% de los estudiantes dijeron que si,
que la calidad en el conocimiento teérico sobre Enfermeria Fundamental Il
influye en el desempefio practico de ellos, ofros 26 alumnos se refirieron con
mas entusiasmo que mucho para el 39%, por esto las profesoras que imparten
la asignatura tanto en el curso regular como sabatino se preparan con
conocimientos actualizados para compartir con los estudiantes y es un
capacitador y guia de la asignatura.

Si se cumple lo planteado por (Alvarez de Zayas 2000) donde se
concretan las disciplinas en habilidades ya que la sistematizacion se logra en
las unidades de estudios, cada tema garantiza {a formacién de habilidades.

Partiendo del concepto de habilidades, capacidad adquirida por el
hombre, de utilizar creadoramente sus conocimientos y habitos tanto en el
proceso de actividad tedrica como practica, nuestros alumnos llevan a las




practicas los conceptos teéricos y en el desarrollo de estas mejoran las
acciones y adquieren mas habilidades.

C_-:réfico #17

El vincuio que existe entre el personal de enfermeria que labora en las
areas de salud y los pacientes ingresados o atendidos
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

El grafico dice con amplio margen de sinceridad lo positivo que es el
personal de salud con los pacientes y familiares que reciben el cuidado en las
areas de salud, 45 alumnos dijeron que es excelente, para un {68%), 20
estudiantes dijeron muy bueno y bueno para et (30%) y uno solo consideré muy
malo este vinculo.

Este arfio se observo mejor comportamiento del personal de enfermeria
que estaban en los servicios por donde pasaron los alumnos de la carrera,
hubo mas relaciones interpersonales trabajador-discente, lo que provocé una

mejor familiarizacion, aunque todavia quedan personas con problemas de
actitud.(comentario de profesores y estudiantes del primer afio de enfermeria
2009)

Las practicas constituyen una forma organizativa del proceso docente
educativo y es la actividad por medioc de la cual se aplican los principios
didacticos de la combinacion del estudio con el trabajo y la vinculacién de la
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teoria con la practica, como parte de! proceso de formacion de los
profesionales segln estructuras de ta carreras y orientaciones existente en Ia
UNAN-Managua

Grafico# 18

LComo es el comportamiento de los docentes asignados a las clases
practicas?
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Fuente: Encuesta a estudiantes

Las respuestas son 25 alumnos, (38%) dicen que los docentes
asignados a las clases practicas tienen un comportamiento excelente, el (32%)
refirid que el comportamiento fue muy bueno, dejando un (30%) para el criterio
de que fue bueno. En definitiva hubo aceptacion de parte de los estudiantes
con respecto al comportamiento del docente de area practica.

Es necesario destacar que los modos de actuacion profesional (Alvarez
de Zayas 2000) se concretan las disciplinas en habilidades. La sistematizacion
de estas se logra en los temas o unidades de estudio, en el marco del proceso
de aprendizaje. Significa que cada tema garantizara la formacién de una
habilidad prevista en el objetivo, si lo que se persigué es un proceso de
aprendizaje productivo (participativo).
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Tabla # 19
El docente de practicas le aclara las dudas que usted le plantea

Frecuencia Porcentaje
Si 37 56 1
No 16 24,2
En Ocasiones 13 19,7
Total 66 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes.

La tabla # 19 donde el (9%) de las enfermeras que estan presentes en la
areas de salud, consideran que el docente que participa con el estudiante en
las Practicas de Familiarizacién colaboran en la formacion de habilidades
practicas del discente y 37 alumnos dijeron que si los maestros de practicas le
aclaran dudas para un (56%), cosa que en la observacion de los maestros en el
area, solo se escuch6 algunos regafios o reclamos por la disciplina de estos
durante las clases. 16 alumnos el (24%) refirieron que no y 13 estudiantes el
(20%) dijeron que en ocasiones son atendidas sus dudas, estos dos items
suman 29 respuestas desfavorables para los docentes y suman el 44%, algo
en lo que hay que trabajar para los futuros alumnos de la carrera Enfermeria

Profesional.

Grafico# 20
Segun su criterio, la organizacion de las practicas es
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Fuente: Encuesta a estudiantes.
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Tabla # 19
El docente de practicas le aclara las dudas que usted le plantea

Frecuencia Porcentaje
Si 37 56,1
No 16 24,2
En Ocasiones 13 19,7
Total 66 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes.

La tabla # 19 donde el (9%) de las enfermeras que estan presentes en la
4reas de salud, consideran que el docente que participa con el estudiante en
las Practicas de Familiarizacién colaboran en la formacién de habilidades
practicas del discente y 37 alumnos dijeron que si los maestros de practicas le
aclaran dudas para un (56%), cosa que en la observacion de los maestros en el
area, solo se escuchd algunos regafios o reclamos por la disciplina de estos
durante las clases. 16 alumnos el (24%) refirieron que no y 13 estudiantes el
(20%) dijeron que en ocasiones son atendidas sus dudas, estos dos items
suman 29 respuestas desfavorables para los docentes y suman el 44%, algo
en lo que hay que trabajar para los futuros alumnos de la carrera Enfermeria

Profesional.

Gréfico # 20
Segtin su criterio, la organizacion de las practicas es
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Fuente: Encuesta a estudiantes.
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Todas las respuestas son positivas con respecto a la organizacién de las
Practicas de Familiarizacion, desde excelente, muy bueno y bueno para el
(100%)

Grafico # 21

Opinién sobre la calidad de la docencia en las areas practicas donde
rotan actualmente
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Fuente: Encuesta a estudiantes.

Los estudiantes refirieron en las encuestas las estadisticas que
aparecen en la Grafica # 21, donde el valor mas alto en la opinion de 28
alumnos, el (42%) respondieron que, la opinidén que tenian sobre la calidad de
la docencia en las areas practicas donde hacian su rotaciones en ese momento
la consideraban muy bueno, se puede constatar que existe respuestas en lo
excelente y bueno y que también 9 discentes respondieron que malo; pero no
fundamentaron sus respuestas.

El area para practicas de Familiarizacion estd comprendida de centros
de salud y hospitales, la labor gue los alumnos desempefian en estas son los
procedimientos basicos que teorizaron en el primer semestre de la carrera,
limitando el deceso del discente a realizar otros procedimientos de mas rigor
cientificos y que todavia no reciben las teorias necesarias para poder ejercer

estos cuidados.
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Son los hospitales y centros las aulas donde ellos van a retroalimentar
sus conocimientos; pero no podran tocar tan a fondo como ellos quisieran.

La guia de observacién realizada a maestros en el area practica refiejo
que ningun profesor, a pesar de los objetivos de la asignatura, presento una
calendarizacion con técnicas y procedimientos adecuada a las diferentes
rotaciones, es cierto que los objetivos manifiestan como guia al profesor, pero
el docente debe organizar su trabajo tomando en cuenta lo impartido en las
clases teéricas como modo de refrescamiento al alumno. Quizas atenidos a la
experiencia por los afios de labor el maestro entra en lleno a las practicas.

Deduzco que los docentes se basan directamente en los objetivos que
presentan los estudiantes para proceder en las clases practicas, aunque esta
guia de propositos, no contiene la elaboracién de planes de actividades por los
estudiantes, ni tampoco la confeccion de cronogramas de actividades, por lo
que los docentes facilitan ensefianza de estos y a su vez este documento
favorece adquirir habilidades en la organizacion del trabajo practico y su

ejecucion.

El aprendizaje ocurre en milltiples formas, pero la ensefianza de la
enfermeria debe ser altamente interactiva (Houle 1980), siendo necesario
emplear diversa metodologias de aprendizaje para brindar al estudiante una

estructura de experiencias
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Grafico# 22

LCémo es la relacion de usted con los profesores que imparten clases
tedricas y practicas?
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Fuente: Encuesta a estudiantes.
Resalta el grafico la mayor puntuacién que es buena la relacién de los

alumnos con los profesores que imparten clases tedricas y préacticas, 30, para
el (46%), dejando el resto para excelente y muy bueno.

En ocasiones el mismo profesor que imparte la clase tedrica también
esta presente en las practicas, lo que debe hacer entender mas a los

estudiantes y tener mejores relaciones.

Tabla # 23
Crees suficiente las horas que recibes las clases practicas
Frecuencia Porcentaje

Si 15 22,7

No 27 40,9

Mucho 11 16,7

Poco 13 19,7

Total 66 100,0

Fuente: encuesta.

Estad revisado por personal calificado y aprobado por un equipo
multidisciplinaria e! plan de clases de Practicas de Familiarizacion, aunque ya
caduco para este tiempo, siempre el estudiante dice que es poco el tiempo que
tienen para realizar sus practicas, cualquiera que sea, ejemplo la tabla # 23
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donde 27 discentes, el (41%) dijo que no son suficientes las horas en practica y
13 alumnos, el (20%) dijo que es poco el tiempo de practicas.

Es de entender que la carrera de Enfermeria Profesional tiene en su
pensum una serie de asignaturas que llenan la curricula, enlazadas de una
manera vertical y horizontal para cumplir objetivos encadenados una de otra, a
mi consideracién las practicas estdn bien estructuradas y con el tiempo
suficiente para su inicio, lo Unico que en vez de ser en el segundo semestre a
como estan ubicadas, tuvieran que trasladarse al primer semestre donde
aparece la teoria basica de la Enfermeria Fundamental |, y en el segundo
semestre el estudiante pudiera recibir un poco de profundidad en las practicas
segun la materia que tiene la Enfermeria Fundamental Il, adecuada al

momento.

La estructuracion del curriculo, debe de ser, que por cada semestre que
se sirva una asignatura basica para el aprendizaje de técnicas Yy
procedimientos, se establezca la practica correspondiente, a como esta a partir
del segundo afio de la carrera Enfermeria Profesional. Me refiero a que cada
clase teérica se relaciona con sus practicas correspondientes, y en el primer
afio no es asi, sino que se realizan practicas hasta el segundo semestre,
pudiendo hacerlas en el mismo momento que se recibe la Enfermeria
Fundamental 1.

Segun la observacién a maestros en el drea practica, el estudiante
refiere quedar sin contenido de trabajo en poco tiempo segin sus objetivos y
ocupan el tiempo en deambular por pasillos o corredores de hospital o centro
de salud, lo que demuestra que tiempo si es suficiente.
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Tabla # 24

¢Como valora la atencién que brinda a los pacientes el personal que
labora en los servicios donde realiza sus practicas?

Frecuencia Porcentaje
Excelente 5 7.6
Muy Bueno 15 22,7
Bueno 39 59,1
Muy Malo 7 10,6
Total 66 100,0

Fuente: Encuesta a estudiantes

Este resultado de la tabla # 24, donde 39 estudiantes, para el (59%),
dijeron que valoran la atencién a los pacientes brindada por el personal como
bueno, pudiendo ser excelente, debido a que el cuidado es fundamentai para la

curacion de los usuarios.

Es realidad que el estudiante estd en contacto con el personal que
labora en las salas de hospital 0 centros de salud,

El cuidado es la esencia del quehacer de la enfermera (Leninger 1981 y
Watson 1985). En el cuidado, existen aspectos actitudinales y comportamientos
que llevan a la enfermera a mirar y a entender el cuidado desde diferentes

angulos.
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Et! analisis y resultado de la guia de observacion aplicada a profesores
de Practicas de Familiarizacion | durante la rotacién por las areas de salud
encontramos.

1. El indicador evaluado es el profesor liega puntual antes que los alumnos

De los 5 profesores a que se les observd, 3 el 60%, asisten con
puntualidad (siempre) antes que los estudiantes, los 2 restantes el 40% no
llegaron (nunca) antes que los alumnos y segun los discentes esto nunca
sucedié durante las semanas que asistieron a sus clases practicas. Tengo que
referir que las observaciones se realizaron en diferentes momentos y diferentes
centros asistenciales (C/S y Hospital)

2. Tiene buen porte y aspecto personal y uniforme completo.

2 de las docentes no luclan el uniforme completo, les faltaba la cofia,
simbolo de honor de la enfermera. Un profesor, sin gabacha protectora. De los
cinco maestros solo 2 el 40% tuvieron un porte implacable (siempre) y de
ejemplo ante los estudiantes, el 60% 3 profesores no cumplieron (nunca) con

este requisito.

3. Revisa presentacién de los estudiantes antes de entrar a las areas de
practicas.

El 100% de los maestros, los 5, (nunca) revisaron la presentacion
personal de los estudiantes antes de entrar a las areas donde realizaron sus
practicas, lo que permitié ia critica o comentario de algunas enfermeras con
respecto a sus afos de estudio sin permitir aretes colgantes, esmaltes en ufias
largas y coloras fuertes, lo corto de las faldas o vestidos durante la época de
alumnas.

4. Hace pre clinico, aclarando dudas que planteen los alumnos

Aungue algunos de los maestros tengan asistencia puntual antes que los
alumnos, ninguno de los profesores hace pre-clinico o aclaraciones de dudas
antes de entrar en materia de practicas del dia que inicia. Los 5, el 100%,
(nunca) realizaron lo que plantea este items, también lo comentaron los
estudiantes en el momento que se le pregunto. No se hace evidente la
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conexién que los estudiantes hacen con el tema a partir de la intervencion del

formador, no se genera nuevas inquietudes

5. Tiene un plan de clases para el area en que se realiza la practica de
Familiarizacién

Ninguno de los profesores (100%) (Nunca) trabaja con una
calendarizacién o plan de clases elaborado por este en ias Practicas de
Formacién Profesional, Familiarizacién, aungue la coordinacién de la carrera
iles entregue un programa estandarizado y validado por el consejo de
universidades junto con los objetivos a alcanzar por los alumnos y profesores
en cada area de rotacion.
6. Atiende las dudas e inquietudes que le plantean los estudiantes

(No siempre) el 100% de los profesores discuten con los estudiantes las
dudas, solo problemas de indisciplinas que presentaron en las areas practicas
son reclamados, lo que desluce el momento y provoca la falta de compromiso
de mejorar en la accién de desempefio como estudiante para la préxima y

cumplir con seguridad los objetivos de las clases
7. Hace comentarios positivos ante los aciertos de las estudiantes

Ninguno de los profesores el 100%, (nunca) hace comentarios positivos
ante los aciertos de los estudiantes, solo cuando se cometen errores los
maestros hacen observaciones de criticas que pueden avergonzar a los
discente. ‘

Los alumnos en sus encuestas refirieron con positividad las clases
practicas; se expresaron muy bien de los profesores, aunque no se les
pregunto algo respecto a los comentarios de los profesores antes durante y

después de las practicas.
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ANALISIS DE DATOS
Observacién de ia clase Enfermeria Fundamental il en los dos primeros afios de la
carrera de enfermeria regular y sabatino, el previo consentimiento informado a las

profesoras permitié que se realizara con éxito.

Cuando tomamos ios resultados de la guia de observacion de las clases
tedricas y como trabajan las profesoras en el proceso ensefianza-aprendizaje,
nos salta que las maestras no exploraron los saberes o conocimientos previos
de los estudiantes para conducirse a los temas calendarizados, las aulas
permanecieron de modo tradicionalistas, sin tomar en cuenta el papel de
instructor constructivista de profesor en esta época.

En lo que corresponde al aspectc metodolégico, cuando los estudiantes
hacen aportes previos al tema de clase, segln la observacion y las docentes
no toman en cuenta lo que el alumno comentd para poner de ejemplos durante
la explicacién a medida que avanza el tema de clases. Tampoco se plantean
los objetivos de la clase, por lo que es dificil la comprensioén del alumno sin
orientaciones metodologicas para el trabajo de grupo.

e g

La clase esenciai que se imparten durante el segundo semestre del
primer afio de la carrera Enfermeria Profesional, es la Enfermeria Fundamental

s e

I, con temas mas complejos.

En el momento de las clases teéricas correspondientes, las profesoras
no hacen referencias a los temas de las practicas, debido a que la asignatura
fundamental del momento es mas profunda en su contenido, se realizan
conferencias de acuerdo a las investigaciones que hacen las estudiantes en
base a las patologias del programa.

Es por esto que no esta acorde la teoria que se imparte en el aula de
clases, mientras el estudiante realiza las Practicas de Familiarizacién I, no
corresponde ni en el instrumento que se ocupa para evaluar al estudiante al
terminar dicho practica. Triangulacion en anexos.
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V.

CONCLUSIONES

Después de haber analizado el resultado de los instrumentos aplicados a

estudiantes, guia de observacién en las areas practicas y aula de clase

podemos decir que:

1.

Los estudiantes, estan bien definidos por ia profesion de Enfermeria
Profesional, se caracterizan por ser de las dreas rurales y en su mayoria
son adolescentes y jovenes.

Los contenidos, métodos y procedimientos del programa Enfermeria
Fundamental Hl, propician conocimientos tedricos muy importantes que
contribuyen a la formacién de habilidades practicas en semestres

posteriores.

Las clases de Enfermeria Fundamental |l son netamenie abundantes en
contenidos tedricos, en pocas ocasiones se visita el laboratorio con

temas practicos.

Existen variadas opiniones de docentes y estudiantes de enfermeria con
relacion a la formaciéon de habilidades précticas; pero resaltdé que el
tiempo estipulado para las clases Practicas era poco, aunque refieren
que los alumnos pierden mucho tiempo deambulando.

Las jefas de salas del Hospital, Centros y Puestos de Saiud perciben de
que los estudiantes de enfermeria Profesional de primer afio cuando
participaron en las Practicas de Familiarizacion 1, no aprovecharon ias
oportunidades para ejercitar los procedimientos y técnicas basicas
aprendidas en el aula de clases, no relacionaron la teoria con la practica.
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Vi.

RECOMENDACIONES

o Los profesores contribuirén a mantener a los estudiantes enamorados
de la profesién de Enfermeria durante los afios de estudio, motivandolos a
fa investigacion y ser mejores cada dia.

o  Se deben conjugar los contenidos, métodos y procedimientos de cada
Programa de Enfermeria Fundamental |, I y I, con los programas de
Practicas, segun su programacién dentro del Pensum de la carrera de
Enfermerfa Profesional desde su inicio.

o  El cambio de las Practicas de Familiarizacién para el primer semestre
de la carrera en verticalidad con el programa de Enfermeria Fundamental 1,
que es el que plantea la teorfa basica en el cuidado, siendo mas fAcil para el
estudiante y el profesor trabajar teoria-practica a la vez.

o Los profesores de las asignaturas o programas de Enfermeria
Fundamental y de programas de Practicas de Formacién Profesional,
acuerden estrategias de trabajo para la relacion tedrico-practica dentro de
las areas de salud donde realicen su roll correspondiente, segun el nivel del

alumno.

o  La restructuracién de los programas de asignaturas, la actualizacion
del curriculo, tomando en cuenta el desarrollo tecnologico, la capacitacion
continua a los docentes de las escuelas formadoras, provocaran el
desarrollo permanente de las habilidades en los estudiantes de Ia carrera de
Enfermeria Profesional y sus especialidades.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-CUR-MATAGALPA
RECINTO CARLOS FONSECA AMADOR

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA AL DOCENTE

La presente guia de observacién de clase tiene como propésito recolectar
informacién del trabajo que desempenfa el docente en el escenario de clase,
con el fin de valorar contenidos, métodos y medios de ensefianza empleados
en el procesd ensefianza-aprendizaje. Se permanecerd durante el turno de
clases en 50 minutos y el observador no interrumpira el desarrollo de esta. Al
finalizar Ia clase el observador debera reunirse con el profesor y analizaran el
trabajo desarrollado, con miras a la superacién profesional. Debe contarse con

el consentimiento informado de la docente.

El formato esta dirigido en cuatro partes, a saber:
I. DATOS GENERALES.
Il. CONTENIDOS
. METODOS
V. MEDIOS DE ENSENANZA

Cuenta con preguntas cerradas en las que se marcara con una X en la
columna SI-NO y una columna para realizar anotaciones de lo que se observe

en el entorno.

1. DATOS GENERALES

Nombre del Profesor:
Categoria Docente:

Asignatura: Fecha:
Tema a Impartir:




Contenidos

Si

No

Ohservaciones

Asiste puntualmente a su aula de clase.

Calendarizar el programa de asignatura.

Pianifica su clase de acuerdo a los avances
cientificos.

Explora los saberes previos de fos alumnos.

Entra en didlogo con los estudiantes
| logrando interés conexién con el tema.

Contrasta o cuestiona planteamientos
inadecuados de los estudiantes.

Se ajusta al tiempo estipulado de clase.

El aula esta limpia

Vincula el tema con la practica que
desempeiia el estudiante.

Aclara las dudas presentadas por el
estudiante.

Domina el contenido del tema que imparte.

Propicia la fundamentacién de ideas por
partes de los estudiantes.

Promueve el desarrollo de valores eéticos
relacionados a la realidad educativa y social
personales, institucionales.

Insta a las buenas relaciones
interpersonales entre estudiantes.

Reflexiona con sus esiudiantes sobre
discursos, situaciones, opiniones, actitudes,
ejemplos esteriotipados que se presenten.

Relaciona los contenidos tratados con
experiencias del entorno socio-cultural-
educativo.

Promueve la discusién y andlisis de los
contenidos presentados generando debates
con sus estudiantes.

El formador considera las opiniones de sus
estudiantes en la toma de decisiones
relacionadas a las situaciones en el aula.

El profesor recibe equitativamente las
intervenciones de sus estudiantes.

.El docente promueve una comunicacion
asertiva.

Orienta contenidos para la proxima clase.

Recomienda Bibliografia.

Mantiene buenas relaciones al trabajar en
equipo.




El docente enfatiza el rol del personal de
enfermeria en la sociedad.

Comprueba el nivel de auto preparacion de
los discentes

Método de Ensefianza Si | No | Ohservaciones

Escribe el tema a impartirse en la pizarra

Incorpora los aportes (saberes previos) de
los estudiantes en el discurso durante la
sesion.

Da a conocer los objetivos del tema a
impartir.

Brinda orientaciones y pautas claras
permitiendo entender el sentido del trabajo a
realizar durante la sesion.

Desarroilla la clase de manera dinamica,
motivando al estudiante a participar en su
aprendizaje.

Hace uso de Metodologia dinamica de

aprendizaje.

Medios de Enseiianza Si | No | Observaciones
Lleva al aula de clase material didactico a

utilizar

Hace buen uso de los medios de

ensefianza? Pizarra, Magueta,

Computadora, Videos, Rotafolio, etc.

Sugerencias del docente visitante:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Comentarios de la docente visitada:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-CUR-MATAGALPA
RECINTO CARLOS FONSECA AMADOR

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

La encuesta es dirigida para estudiantes del Primer afio de la Carrera de
Enfermeria Profesional, curso regular y sabatino en el Recinto Carlos Fonseca
Amador de la UNAN- CUR-Matagalpa. Previamente se ha establecido
coordinacion para obtener consentimiento informado.

Estimado estudiante, existe la necesidad de que contesten las siguientes
preguntas con la sinceridad que corresponde, debe marcar solamente una
respuesta. Los resultados seran empleados en ia realizacion de tesis de
maestria para contribuir a mejorar el proceso enseflanza-aprendizaje en la
Carrera de Enfermeria.

Informacién general

Edad: SexoM___ F__
Modalidad de estudio: Regular Sabatino
Area donde realiza practicas en el momento de la encuesta:
Vocacion

1. ¢ Por qué estudias enfermeria®?

a. Es mi vocacion b. No habia otra

c. Por pasar el tiempo d. Por mis padres.

2. ;Crees que la asignatura Enfermeria Fundamental | y Il son las
esénciales para tu estudio? Si___ No

3. Consideras que las asignaturas Enfermeria Fundamental Il ha
reafirmado tu vocacién como enfermero (a)

a. Si___ b. No___

c. Mucho ____ d. Poco

Reafirmacion de conocimientos

4. ;Como valoras el trabajo del docente de las asignaturas Enfermeria
Fundamental | y i1.

a. Excelente b Muybuena ____ c¢. Buena

d. Mata____ e. Deficiente_

5. Siente que aplica y refuerza contenidos tedricos en sus practicas de
familiarizacion.

a. Si

b. No___

c. Mucho

d. Poco




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-CUR-MATAGALPA
RECINTO CARLOS FONSECA AMADOR

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES

La encuesta es dirigida para estudiantes del Primer afio de la Carrera de
Enfermeria Profesional, curso regular y sabatino en el Recinto Carlos Fonseca
Amador de la UNAN- CUR-Matagalpa. Previamente se ha establecido
coordinacion para obtener consentimiento informado.

Estimado estudiante, existe la necesidad de que contesten las siguientes
preguntas con la sinceridad que corresponde, debe marcar solamente una
respuesta. Los resultados seran empleados en la realizacion de tesis de
maestria para contribuir a mejorar el proceso ensefanza-aprendizaje en la
Carrera de Enfermeria.

Informacién general

Edad: SexooM__ F___
Modalidad de estudio: Regular Sabatino
Area donde realiza practicas en el momento de ia encuesta:
Vocaciéon

1. ¢Por qué estudias enfermeria?

a. Es mi vocacién b. No habia otra

c. Por pasar el tiempo d. Por mis padres.

2. iCrees que la asignatura Enfermeria Fundamental | y I son las
esénciales para tu estudio? Si____ No_

3. Consideras que las asignaturas Enfermeria Fundamental 1} ha
reafirmado tu vocacién como enfermero (a)

a Si_ b. No____

¢. Mucho d. Poco

Reafirmacion de conocimientos

4. ¢(Como valoras el trabajo del docente de las asignaturas Enfermeria
Fundamental | y il

a. Excelente__ b. Muy buena ____ c. Buena

d. Mala____ e. Deficiente_____

5. Siente que aplica y refuerza contenidos tedricos en sus practicas de
familiarizacion.

a. Si___

b. No___

¢c. Mucho

d. Poco




Relacién teoria - practica

6. Existe relacion de la teoria que recibe en Enfermeria Fundamental Il con
la practica de familiarizacion que esta realizando.

a Si

b. No____

¢. Mucho

d. Poco

7. Influye la forma en que el profesor imparte las clases de enfermeria
Fundamental |1 en mejorar tus conocimientos tedricos.

a Si

b. No____

c. Mucho_

d. Poco

8. Consideras tus conhocimientos tedricos en enfermeria Fundamental |l de
calidad hasta el momento

a. Excelente

b. Muy bueno
c. Bueno

d. Male

d. Deficiente

9. .,Como valoras el comportamiento de los docentes asignados a las
clases practicas?

a. Excelente

b. Muy bueno

¢. Bueno

d. Muy Malo

10.  El docente de Practicas le aclara las dudas que usted le plantea.
a. Si

b. No

c. En ocasiones

11.  Segun tu criterio, la organizacion de las practicas es:
a. Excelente

b. Muy bueno

c. Bueno

d. Muy Malo

12.  Su opinién sobre la calidad de la docencia en las dreas practicas donde
rota actuaimente

a. Excelente

b. Muy bueno

c. Bueno

d. Muy Malo




13.  ¢Como es la relacion de usted, con los profesores que imparten clases
tedricas y practicas?

a. Excelente

b. Muy bueno

¢. Bueno

d. Muy Malo

Adquisicion de habilidades

14, Consideras que adquieres las habilidades personales cuando esta en las
practicas de familiarizacion.

a. Si

b. No

c. Mucho

d. Poco

15. La calidad en el conocimiento teérico sobre Enfermeria Fundamental li
influyen en tu desempefio practico.

a. Si

b. No

¢. Mucho

d. Poco

16. Cree suficiente las horas que recibes las clases practicas.
a. Si

b. No

¢. Mucho

d. Poco

17 Qué procedimiento has realizadc con seguridad?
Insulinoterapia, transfusién sanguinea

Drenaje postural

Oxigenoterapia

Nebulizacion

Traqueostomia,

. sello de agua

Autorrealizacion

18 Sientes que las Practicas de Familiarizacion aportan a tu autorrealizacion
como estudiante de la carrera Enfermeria Profesional?
a. Si

b. No

¢. Mucho

d. Poco

»ap oD
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‘ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-CUR-MATAGALPA
RECINTO CARLOS FONSECA AMADOR

GUIA DE OBSERVACION )
DIRIGIDA AL PROFESOR EN EL AREA PRACTICA

Aspectos organizativos y de
desarrollo

Siempre

No
siempre

ocasional

Nunca

Nota de
campo

El profesor llega puntual antes que los
alumnos.

Tiene buen porte y aspecto personal y
uniforme completo.

Revisa presentacion de los estudiantes
antes de entrar a las éreas de
practicas.

Hace pre clinico, refuerza
conocimientos

Participa en la entrega de pacientes
con los estudiantes y personal de la
sala

[ Tiene un plan de clases para el area
1‘ en que se realiza la practica de
| Familiarizacion

Realiza técnicas y procedimientos
programados

Domina fas técnicas y procedimientos
del servicio en que esta como tutor.

Mantiene buenas relaciones
iinterpersonales con estudiantes y
personal de ia sala.

Ayuda a los estudiantes con los
|procedimientos a realizar en sus
practicas.

Realiza post-Clinico con los
pstudiantes.

\tiende las dudas e inquietudes que le
plantean los estudiantes.

ace comentarios positivos ante los
ciertos de las estudiantes




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-CUR-MATAGALPA
RECINTO CARLOS FONSECA AMADOR

ENCUESTA A PERSONAL VINCULADO A LA FORMACION DE
ESTUDIANTES

Apreciable colega, su colaboracién en responder esta encuesta, facilitara el
mejoramiento del proceso ensefianza-aprendizaje de los profesores y
estudiantes de la carrera Enfermeria Profesional para las practicas de
Familiarizacion, Especializacién y Profesionalizacién. Gracias por su tiempo.
Informacién general
Lugar o area de trabajo:

Cargo que desempena:

Arios de experiencia:

Conocimiento de Rotacién

1. Usted tiene conocimientos sobre cuales son los objetivos y contenidos
de las practicas de los estudiantes del primer afio de la carrera Enfermeria
Profesional que asisten al servicio donde usted labora como personal de
salud.

Si. No.
2. Como evalla usted la base de conocimientos teéricos de los estudiantes

del enfermeria al llegar al area practica:
Excelente. Muy buena. Buena.
Regular. Deficiente.

Organizacion de Rotacién
3. Considera usted que el tiempo gue el estudiante de enfermeria dedica al
area practica en su 1° aftlo es suficiente para su formacién de habilidades
profesionales:
Si. No.

4. Aprovechan de forma adecuada el tiempo asignado a su formacion de

habilidades en el area practica
Si. No.




5. Considera que las habilidades practicas de los estudiantes de
enfermeria se vincutan con las clases tedricas de Enfermeria Fundamental Il.

Si. No.

6. Considera usted que la motivacién vocacional del estudiante incide en la
formacién de habilidades practicas.
Si. No.

7. Desde su perspectiva como cree usted que se puede fortalecer ia
calidad de la ensefaza en e! area practica:

Seleccién vocacional adecuada.

Incrementar el nimerode h/p.

Impartir clases en las areas hospitalarias.

Cualidades del personal docente
8. Considera usted que el docente que viene con el estudiante al area
practica de la carrera de enfermeria colabora en la formacion de habilidades
practicas del estudiante.
Si. No. Explique.

9. Como valora la refacion estudiante - profesor.
Excelente. Muy buena. Buena.

Regular. Deficiente.
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