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INTRODUCCION

En la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo el grupo de
docentes que realizé el postgrado de Gestion de Proyectos Educativos
en el cual elaboré un proyecto educativo sobre el redisefio de un
curriculo flexible, teniendo en cuenta los cambios actuales con la
situacion de salud del pais, viendo la necesidad de formar individuos
capaces de liderar procesos de cambios sociales. Para lograr esto
debemos tener en cuenta que un modelo pedagdgico tradicional no
brinda al estudiante las herramientas y formas de trabajo que reafirme

la creatividad y flexibilidad.

Este proyecto contiene una Fundamentacion epistemologica, filosdfica,

pedagogica y sociologica del curriculo flexible e integral.

Con base a un diagndstico realizado por medio de encuestas se rediseio

un curriculo flexible por ciclos y créditos en la formacion integral, la



cual le permite al estudiante que se profesionalice a través de niveles
aumentar la cobertura y flexibilidad entre estudios y trabajos. Para
competir laboralmente con un titulo técnico en el medio que se
desenvuelve para asi resolver situaciones o problemas que se le presenta

a través de sus competencias.



1. TITULO

REDISENO DE UN CURRICULO FLEXIBLE EN LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL

DESARROLLO SIMON BOLIVAR.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestra Alma Maters: Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar se viene desarrollando wun curriculo tradicional mds
especificamente en la Facultad de Enfermeria, ya que estd estructurado por
asignaturas, lo cual hace ser poco flexible y con una proyeccion formativa

tradicional.

El 90% de nuestros estudiantes posee grandes debilidades en su formacion
académica y socio afectivas, lo cual no permite el buen desarrollo integral de
las dimensiones humanas tales como: fisico, bioldgico, cultural, ético, moral,
afectivo, cognitivo y no le brinda la oportunidad de crecer en las
competencias como: interpretacion, argumentacion, andlisis y proponer para

que sea un ser competente en nuestra sociedad.

Otra de las variables marcadas en nuestra institucion es que no hay criterios
de seleccion lo cual nos conlleva a una debilidad en las condiciones de

formacion como:



Deficiente formacion bdsica y media vocacional.

)
%*

Los procesos de ensefianza-aprendizaje a los estratos 1, 2 y 3, muchos
son jefes de familia y trabajan para suplir sus necesidades bdsicas.

El proceso de ensefianza-aprendizaje es poco provechoso o muy
desventajoso por las caracteristicas mencionadas anteriormente.

Su capacidad investigativa, critica y hdbitos de estudio son débiles por
su entorno sociocultural.

No poseen habitos de lectura critica, analitica y comprensiva. Todas
estas caracteristicas son factibles en el poder decisorio y en la
formacion integral de nuestro enfermero.

De acuerdo a los criterios que presenta el P.E.I. de la Facultad necesita
reformas en su curriculo teniendo en cuenta la flexibilidad como
elemento esencial para mejorar las condiciones humanas y
profesionales del Enfermero; ésta debe brindar la oportunidad de:
Elegir las asignaturas teniendo en cuenta el pre-requisito.

Identificar con los horarios establecidos de acuerdo a sus necesidades e
intereses.

Seleccionar su escenario de practicas de acuerdo a sus condiciones

socioeconomicas y a la cercania de su residencia.
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%
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Retroalimentar el campo investigativo a través de actividades concretas
y en diferentes escenarios.

Intercambio y participacion continua en los comités (tertulias,
conferencias, pinceladas, pedagogicas) que mejoren la formacion del
ser humano y que sea competente en el ambito profesional.

Argumentar  los  fundamentos  epistemologicos,  sociologicos,
pedagogicos y psicologicos segun el proceso de ensefianza en la
Educacion Superior.

Aplicacion del Decreto 0917 del 22 de mayo de 2002 segun las

necesidades e intereses de la facultad.

De todo lo anterior podemos decir que el proceso de ensefianza-aprendizaje

en la Facultad de Enfermeria no estd formando integralmente y con poca

flexibilidad curricular, por esto requiere de una reestructuracion en su

curriculo para que contribuya a mejorar el perfil de nuestro enfermero. Es

por eso que se formula el siguiente interrogante:

¢De qué manera el redisefio de un curriculo flexible contribuye a la

formacion integral de un profesional de enfermeria.?



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Rediseriar un curriculo flexible que permita la formacion integral de un

profesional de Enfermeria de la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo

Simon Bolivar.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

)
%

g3
@

Identificar 'y desarrollar los elementos legales, filosdficos,
epistemologicos, sociologicos, psicologicos y pedagogicos que
fundamentan la flexibilidad en el interior del programa.

Realizar un diagndstico que permita hacer ajustes necesarios en el
curriculo actual.

Proponer nuevas estrategias y un plan de recomendaciones para

Jfortalecer el curriculo actual con base a la flexibilidad.



O
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Proponer el redisefio curricular a través del manejo de ciclos flexibles y
por créditos en el proceso de formacion integral.

Adecuar un sistema de evaluacion en el aprendizaje y en el desarrollo
de las competencias de los estudiantes; haciendo explicitos los
propositos, criterios, estrategias y técnicas en la formacion integral.
Propuesta de un sistema de seleccion de admision a los estudiantes que

ingresan a la Facultad de Enfermeria.
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En Colombia el drea del conocimiento de las ciencias de la salud ha sido
considerada en el pais como la quinta opcion del drea del conocimiento de los
aspirantes de educacion bdsica secundaria, originado 87.736 solicitudes y
solo asignando 30.907 cupos, dando cobertura solo al 35.5% para el afio
2.000 en el drea de pregrado, limitando asi el acceso de un alto porcentaje de

la poblacion aspirante a la formacion del drea.

La existencia de 43 facultades de Enfermeria en el pais ha respondido a la
carente situacion de recurso humano en la profesion y cuyo déficit cada vez se
hace mds notorio, es asi como para el afio 2.000 se han presentado 14.647
solicitudes, asigndndose 3.821 cupos cubriendo solo el 26,1& de las
necesidades formativas a nivel nacional, convirtiéndose en el 17% y 12%

respectivamente de la demanda y oferta en el drea de salud.

En relacion de los requerimientos de la region caribe la oferta de 11
facultades en la actualidad han respondido a un incremento del 45% en los
ultimos 4 anos con el fin de suplir las necesidades de educacion,
presentdndose 1529 solicitudes, asignando 911 cupos, correspondiente a una

cobertura de oferta del 59.6% de aspirantes regionales.
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El sector privado de la educacion superior, es considerado una fortaleza en la
cobertura de la demanda del drea del conocimiento en salud, permitiendo la
asignacion de 28.641 cupos frente a 10.063 del sector oficial; la viabilidad
que este sector privado le ha brindado a la formacion en esta drea responde
al compromiso social y a las politicas de participacion frente a la creciente

problemadtica de formacion del recurso en salud y en especial de Enfermeria

DEMANDA Y OFERTA LABORAL

Uno de los aspectos mds importantes a considerar es la oferta deficitaria de
personal de Enfermeria e igualmente las relaciones Enfermeros-Poblacion
que no han avanzado lo suficiente para dar respuestas a las necesidades de la
comunidad y del sector salud. En el informe de Enfermeria en la region de las
América, se observa un rango de enfermeras por 10.000 habitantes, donde
Haiti relaciona 1.07 frente a Estados Unidos y Canadd con 97.2 y en algunos
paises del Caribe tales como Cuba, Guyana Francesa que tienen una
situacion mds favorable, dado que cuentan con un mayor niumero de
Enfermeras Profesionales, reflejando asi la existencia de wuna gran
desigualdad en la distribucion geogrdfica del recurso humano de Enfermeria,
puesto que la mayoria se encuentra ubicado en los grandes centros urbanos y

en regiones y/o paises que ofrecen mejores condiciones de vida y de trabajo
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concentrando un mayor porcentaje de los profesionales en el drea, asi mismo
este recurso se encuentra en instituciones dedicadas a acciones curativas
seflalando a Guatemala con un 70% del personal de Enfermeria ubicado en

hospitales*.

En el estudio hartz al. (citado por OMS, 1998)°, se analizo las caracteristicas
de hospitales y sus tasas de mortalidad, mostrando que las instituciones que
tienen un buen porcentaje de enfermeras generales y una alta razon de
enfermeras por pacientes, alcanzan una tasa disminuida de mortalidad. Esto
se traduce en resultados positivos, tales como el incremento del conocimiento
en salud, la accesibilidad a los servicios, la disminucion de quejas, el
mantenimiento de la salud, la accesibilidad a los servicios, la disminucion de
los dias de estancia hospitalaria y en la satisfaccion de pacientes y
empleados. Este estudio también mostro que los profesionales de Enfermeria
representan entre el 50 y el 60% del recurso humano de salud, resaltando su

patrticipacion como fundamental en los procesos de reforma del sector.

* ESTUDIO HARTZ. Dado por sus OMS 1998. Reconocido por la Asamblea Mundial de la Salud.
5 .
Ibid.
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Otras conclusiones del estudio muestran que las reformas también han
generado mayor demanda de servicios, factor que se asocia a la deuda social
acumulada en materia de atencion en salud, lo que hace que la poblacion
afiliada al sistema, que no habia tenido acceso antes, demande
inmediatamente servicios tales como, tratamientos quirurgicos, cuidados en
cronicas no transmisibles y terminales y otros de alta complejidad y
tecnologias. Esto genera mayor tiempo para el cuidado, porque hay mds
volumen de atenciones para realizar, demandando mayores conocimientos

tecnoldgicos y por tanto mayor necesidad de capacitacion.

Segun conceptos del Banco Mundial, el personal de Enfermeria puede
proveer la mayoria de los servicios bdsicos en los paquetes clinicos y de salud
publica. En los servicios clinicos, su participacion es amplia y fundamental
dado el impacto de sus acciones en la calidad, eficiencia y efectividad de la

atencion, la cual se presta los 365 dias del aiio y en las 24 horas del dia® .

Este concepto es reconocido por la OMS y la OPS ratificandolo en la

Asamblea Mundial de Salud, aprobada en 1996, a través de la Resolucion

® Ibid,
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49.1 donde refleja el reconocimiento del profesional de Enfermeria para

lograr un cambio en la calidad y la eficacia de la atencion en la salud por

parte de los Estados Miembros.

En la dltima década estos organismos y el CIE (Consejo Internacional de
Enfermeria), han instado a los gobiernos a desarrollar estrategias que
fortalezcan estos servicios para contribuir a satisfacer las necesidades de
salud de los individuos y de la comunidad, asi las enfermeras ofrecen
servicios en una amplia variedad de formas, diagnostican problemas de
salud., proveen ensefianza a los pacientes y familias, realizan consejeria,
hacen seguimiento de los cuidados, colaboran con otros profesionales,

remiten pacientes, administra y controla tratamientos, manejo de casos, etc.

En los EE.UU. y Guatemala, el envejecimiento del personal de enfermeria es
uno de los problemas mds importantes; se calcula que para el afio 2.010 el
50% de los enfermeros actuales estaran fuera del mercado laboral, esto
posiblemente influiria en la migracion de profesionales de los paises menos
desarrollados, incrementdndose asi el déficit del recurso y la prolongacicn de

la contratacion de las jubiladas en el Sector Privado.
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En Meéxico la fuerza laboral de Enfermeria presenta extremas diferencias
entre Estados y Municipios, Zonas Urbanas y Rurales y entre instituciones del
sector salud. El Sistema Administrativo de Recursos Humanos en Enfermeria
(SIARHE) en 1999 presento registros laborales en el sector con 152.157
enfermeros en el cual el 61.51% es personal universitario, el 55.19% prestan
sus servicios en los Hospitales de Alta Especialidad y solo el 21.81% en

unidades de primer nivel.

En Venezuela se reporta un déficit importante de profesionales de Enfermeria,
que se pretende resolver con un plan estratégico para los proximos afios,
contemplando el incremento del numero de ellos y la creacion de programas
de maestria y especializacion. Situacion similar presentada en Guayana. Que
considera la creacion de una base de datos sobre ubicacion y cuantificacion
de este personal como punto de partida para desarrollar acciones en este

campo.

En Colombia, el fraccionamiento de servicios individuales y colectivos es un
aspecto que requiere un andlisis detallado, dado que con la introduccion de

los procesos de contratacion de entidades publicas y privadas se ha afectado
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la integridad de la atencion, y el usuario debe acudir a varias instituciones

para acceder a un servicio en cualquier nivel de atencion.

En departamento del Atldntico cuenta con 22 municipios a nivel
Departamental y sus respectivos Corregimientos, para un total de 896.406
habitantes, exceptuando su distrito capital, éstos se encuentran habitados en
un 90% por una poblacion con menos ingreso econdmico, ademds
desplazados por la violencia y el desempleo y damnificados por las
inundaciones, desplazamientos; encontrando viviendas por 5 y 7 familias con
hijos entre 7 y 9, comtinmente construidas con tabla o carton, sin
alcantarillado, agua no potable, escasos servicios de aseo, animales
callejeros entre otros, y sin cobertura del sistema general de seguridad social
en salud en un 55%, segun datos suministrados por la secretaria

departamentales y municipales del sector.

El 60% de las familias obtienen su ingreso a través del empleo informal
esporddico y el subempleo, el 30% de la pesca y el 10% agricultores y
comerciantes, los servicios de salud que se les presta a la poblacion son

asistenciales primando el 1° (primer) y 2° (segundo) nivel de Atencion.
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Las instituciones que brindan a la poblacion el primer Nivel de Atencion sélo
cuentan con una enfermera por municipio, las que ofrecen atencion en el

segundo.

La vigilancia y control de los 22 municipios y sus respectivos corregimientos
es realizados por la Secretaria de Salud Departamental y solo cuenta con una
enfermera. En cada municipio hay una Secretaria de Salud Municipal; estas
no cuentan con Enfermeras profesionales que se encarguen del proceso de

Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad.

El Distrito de Barranquilla cuenta 1°278.526 habitantes, esta poblacion estd
dividida en Norte y Sur con instituciones Sanitarias de Salud que brindan
atencion asistencial a la poblacion en 1° 2° 3° y 4° Nivel de Atencion,
divididas en Publicas y Privadas, predominando las Privadas en su gran

mayoria.

En el Departamento del Atldntico no se conocen datos estadisticos de la
ocupacion de enfermeros universitarios. EI Sector Publico debido a las
constantes reestructuraciones ha mantenido debilitado el ejercicio de la

profesion, lo cual se refleja en el aumento de las enfermedades Emergentes y
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Reemergentes de la poblacion Atlanticense como la tuberculosis, dengue,

SIDA, entre otros.

Seguin informe de la reunion regional sobre el “Rol de la enfermera de los
paises de la region de las Américas”, celebrado en Cuba en septiembre de
1996, se destacan los siguientes aspectos a tomar en cuenta para el logro del

aumento laboral.

En Canadd fue necesario crear una representacion de Enfermeras con el
gobierno central, ademds del nivel de las provincias ya existentes. En los
EE.UU se cuenta con enfermeras en la Jefatura de la division de Enfermeria
en el Nivel Nacional, en el consejo de Asesor del Ministro y en el instituto
Nacional de Investigacion en Enfermeria de México al parecer estd
presentando una situacion mds dificil, pues no hay cargos, ni una estructura
de Enfermeria a Nivel Nacional, se tiene una posicion de Asesoria al Nivel de

la Secretaria de Salud.

En Centroamérica las Enfermeras estdn participando en los procesos de
reforma del sector salud, aunque no ha sido fdcil involucrarse en el nivel

politico.
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Panama tiene una situacion ventajosa en la medida que el 50% del recurso de
Enfermeria es profesional, existe una Asociacion de Enfermeria fuerte, una
division de Enfermeria bien organizada y una unidad entre Docencia-
Servicio-Gremio. En Costa Rica, se tiene una estructura fuerte y hay una
enfermera en el Ministerio de Salud participando en el proceso de reforma.
En Guayana, la parteria estd organizada por un Consejo de Enfermeria

General.

Cuba parece tener una mds favorable en el cual desde una direccion Nacional
de Enfermeria se definen estrategias para éste servicio y se cuenta con la
voluntad politica del Ministerio de Salud para apoyar su desarrollo centrado
en la Acreditacion de Hospitales, la Etica, la Bioética, la educacion
permanente, la educacion para la salud, la atencion del adulto mayor, el
control de infecciones, la investigacion y los programas de maestria y

doctorado para enfermeras.

En Bolivia, a partir de la reforma del estado se elimind el drea de enfermeria
en el Nivel Nacional y las enfermeras pasan a ser parte del equipo
interdisciplinario donde se ocupan especificamente de aspectos normativos y

de ejecucion de proyectos de salud. Es importante resaltar la experiencia de
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este pais, donde no existe Departamento, Division o Direccion Nacional de
Enfermeria, sin embargo mediante el trabajo en equipo multidisciplinario, la
enfermera ha ganado liderazgo y conocimiento por su calidad técnica y

profesional.

En Venezuela existe una jefe de la oficina técnica de Enfermeria del

Ministerio de Salud.

En Colombia no existe una Direccion Nacional de Enfermeria en el
Ministerio de Salud, pero la ley 266 del 10 de Enero de 1996" que regula la
profesion de Enfermeria destaca los problemas técnicos nacionales y
departamentales y comités éticos con personeria y reconocimiento de los
entes gubernamentales para dar directrices y asesorias pertinentes al
desarrollo y tendencias de la profesion, segun la reglamentacion de la ley.
Ademds se cuenta con ACOAFEN (Asociacion Nacional de Facultades de
Enfermeria) fortaleciendo la formacion del recurso y ANEC (Asociacion
Nacional de Enfermeras de Colombia), asegurando el reconocimiento

cientifico y laboral del personal permitiendo visionar un amplio panorama

7 Ley 266 de 1996 (Enero 15) Asociacién Normal de Enfermeros de Colombia ANEC. Santafé de Bogotd,
enero 25 de 1996.



4. JUSTIFICACION

DEMANDA Y OFERTA ESTUDIANTIL

La educacion superior ha sido considerada pilar fundamental para el logro
del desarrollo de los paises, tomdndose como indice de desarrollo humano e
indicador de entes y organizaciones internacionales; lo anterior se refleja en
la conceptualizacion de las funciones sociales de la educacion superior
descritos en la agenda para el siglo XXI, y promovida por la UNESCO, donde
se toma como elemento creador de nocion, crecimiento economico,
superacion de pobreza trasmisora de cultura y desarrollo de la personalidad

Jformadora del trabajo ciencia y tecnologia'.

Los programas formadores de recurso humano en salud no escapan a esta
responsabilidad social, como parte del contexto del desarrollo de los pueblos
en la defensa, fomento y restauracion de la salud; condicion requerida para

la productividad del hombre en la sociedad. Responsabilidad que la profesion

' UNESCO
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de Enfermeria ha asumido desde sus inicios, considerado tan antiguo como
la humanidad misma, donde el cuidado brindado ha sido consuelo del débil y

del enfermo, garantizando continuidad en la atencion en forma interrumpida®.

La necesidad de afrontar con éxito esta atencion directa y los cambios que el
sistema de salud y la sociedad deparan en relacion en relacion al desarrollo
constante del conocimiento, la investigacion y la tecnologia, han originado la
demanda vital de formar enfermeras que contribuyan al logro de una calidad

de vida en las poblaciones.

Los datos de la OPS’, muestran que actualmente existen en la region 2.173
programas de formacion en Enfermeria clasificados en categorias de
licenciatura, diplomado y de nivel técnico. En cuanto a los programas de
postgrado, éstos han tenido un desarrollo creciente en los paises de la Region,
en 194 habia 690 programas de postgrado distribuidos en: 271 de

especializaciones, 311 de maestriay 71 de doctorados.

2 Informa Universidad 2000. En:Revista Vivat Académica Transcripcion en Formato HTML. Disponible en
htt/wwz Alcald es/viva catademica/base datos/universidad 2000 HTML.
3 Flexibilidad y Educacién Superior en Colombia. ICFES 2000.
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para el desempefio para los graduados. Existen algunas enfermeras que
hacen parte de los equipos técnicos que desarrollan proyectos de salud, tanto
en el nivel nacional como en el departamento, en las diferentes entidades del

Sistema.

En el departamento del Atlintico a pesar de haber contado con
representacion de Enfermeras a nivel del gobierno Departamental y Distrital
no se ha logrado la definicion de estructura para el mejoramiento del rol
profesional que le permitiera una dptima gestion en las diferentes dreas del
desempefio y en los niveles del Sistema de Salud, por esta razon el
compromiso de nuestra facultad como ente, comprometido con el desarrollo y
fortalecimiento de los profesionales de enfermeria, tendra el reto de

interactuar con el sector que amplie las posibilidades.

TENDENCIAS EN LA PROFESION DE ENFERMERIA®
Para realizar una presentacion de las actuales tendencias en el ejercicio de la
profesion, es necesario una breve descripcion del proceso de evolucion d la

enfermeria y su redimensionamiento a través de los tiempos.

8 VELANDIA, Ana Luisa. Historia de la Enfermeria en Colombia. Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Enfermeria, 1°edicién. Bogota, 1995.
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La enfermeria es reconocida una profesion tan antigua como la humanidad
misma, donde el “cuidado”, centro de su rol, ha brindado desde los mds
remotos tiempos, un grato alivio a los padecimientos del dolor y sufrimientos
del hombre, considerando la ayuda de la familia y del entorno; condiciones

absolutas requeridas para la recuperacion del individuo.

Desde sus origenes hasta la época del renacimiento de la Enfermeria
moderna, han reconocido a Florence Nigthingale, como su gestora en los
atos 1860 cuando funda la primera Escuela de Enfermeria en el Hospital
Santo Tomads de Londres y que definio la profesion como “el acto de influir
sobre el entorno del paciente para ayudarle en su recuperacion; considerando
que un ambiente limpio, bien ventilado y tranquilo proporcionaba bienestar
para lograrlo®, lo anterior conllevo a formar tedricamente a las enfermeras,
convirtiéndolas en personas con un plan educativo para cuidar enfermos; con
esta perspectiva la profesion inicia la exploracion de nuevos campos del
saber en la atencion, exigiendo vocacion, conocimientos, habilidad y

preparacion especial.
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En los arios de 1960, surge Virginia Henderson, enfermera que describio la
definicion de la profesion: “ La funcion propia de la enfermera es ayudar al
individuo enfermo o sano, a desarrollar aquellas actividades que contribuyen
a su salud o a su recuperacion (o a morir en paz); que él mismo realizaria si
tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios, y todo ello de
forma que le ayudara a tener independencia lo mds rdpidamente posible:
orientando el ejercicio profesional hacia la educacion y la investigacion

avanzada.

La Enfermeria en Colombia tiene una historia de breve iniciativa, infinito
esfuerzo e intrépido coraje, se lucho no solamente contra las enfermedades
que trajeron los conquistadores sino con las condiciones implacables del
clima; era practicada por esclavos y sirvientes ddandole una combinacion

empirica, mdgica y de supersticion.

Los misioneros de la orden de San Juan de Dios, fueron los primeros que
llegaron a nuestro pais (1768) y los primeros en brindar cuidados a los
enfermos; fundaron y administraron el Hospital San Juan de Dios en Bogotd
que hoy se conoce con el nombre de la “Hortua. También llegaron los

misioneros de la orden de los Dominicos Agustinos, entre otros, quienes
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realizaron actividades de Enfermeria en todo el pais. Se ha considerado a San
Pedro Claver como el padre de la Enfermeria en Colombia, ya que ejercia la
Medicina y la Enfermeria empirica. Fundé en Cartagena el Hospital de San

Lorenzo al pie del Cerro de la Popa.

A partir de la década delos 30, la Enfermeria ha venido desarrollando un
amplio proceso de profesionalizacion. Hoy cuenta con una base solida de
facultades y escuelas profesionales, postgrados, asociaciones, legislacion y el

evidente crecimiento de la demanda de enfermeras en escenarios diversos.

En 1924, se funda oficialmente la escuela de Enfermeria del Hospital Santa
Clara en Cartagena, entre 1929 y 1932, se crean varias escuelas de
Enfermeria en Santa Fé de Bogotd tanto oficiales como privadas. Pero la
Jformacion universitaria inicia en 1937, cuando se orgamiza la escuela de
comadronas y de Enfermeras de la Universidad Nacional, que venia

funcionando interrumpidamente desde 1925".

19 1bi
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En los afios siguientes sigue la formacion de profesionales de la Enfermeria
en las diferentes regiones del pais, con un creciente numero de facultades en
las universidades tanto publicas como privadas; acorde con las necesidades
en el sector salud. Actualmente existen 1.709 programas del sector salud y de
estos el 17% en el drea de Enfermeria (incluye tecnoldgicos, auxiliares,

profesionales y postgrados).

Su desarrollo formativo ha fortalecido la profesion de Enfermeria en aspectos
como la gestion del cuidado y la atencion especializada, para el logro de una
mayor equidad, calidad, acceso y sostenibilidad de los servicios de salud
ofrecidos a los individuos, su entorno familiar y el de sus comunidades;
considerados elementos caracteristicos de la situacion actual en todos los

paises.

El estado actual de la salud y la atencion sanitaria se relaciona directamente
con el desarrollo social, politico, econdmico de una region y de un pais. A
pesar de la retorica general, se ha tornado inaccesible para los grupos
poblacionales, cada vez mds numerosos, la cobertura y la accesibilidad del
sistema; por esta razon el reto de Enfermeria, considerado un componente de

los sistemas esencial para el desarrollo de la sociedad, es dar respuesta
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oportuna a los cambios permanentes de los paradigmas en la formacion, la
practica y la investigacion; proyectando excelencia técnica en las
intervenciones que realiza, considerando los avances sociales, cientificos,

humanos y tecnologicos para ello.

Los servicios de Enfermeria, segun la OPS, tienen como mision prestar
atencion de salud a los individuos, las familias y las comunidades en todas las
etapas del ciclo vital y en los diferentes aspectos de prevencion de
enfermedades; promocion para la salud, recuperacion y rehabilitacion, con
un enfoque holistico e interdisciplinario, a fin de contribuir a un mayor
bienestar de la poblacion en sus procesos de desarrollo. Estas intervenciones
de Enfermeria estdn basadas en principios cientificos, humanisticos y éticos,

Jundamentados en el respeto a la vida y a la dignidad humana.

Lo anterior se convierte en una fortaleza para afrontar problemas como la
inadecuada distribucion de los recursos del nivel local, regional, nacional,
Jalta de humanizacion y calidad en la atencion, disminucion del presupuesto
para  infraestructuras fisicas y de dotacion requeridas, ambientes
sobreestructurados por altas proporciones de pobreza y de enfermedad,

burocracia en los servicios rurales y comunitarios; observdandose alta tasa de
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morbilidad y mortalidad en nuestro pais por enfermedades previsibles tales
como EDA, en menores de 5 arios, un 22% de IRA, un 31.7% en la misma

edad".

El sistema de salud en Colombia se ha modificado sustancialmente en los
ultimos 10 aiios, con una transformacion orientada a incorporar la totalidad
de la poblacion del pais dentro de un sistema de seguridad social. Emerge
entonces un modelo de prestacion de servicios diferente, el cual reconoce que
la salud de la gente esta determinada por otros multiples factores; no sélo el
cuidado médico y que estos factores pueden ser controlados por las propias
comunidades a través de la colaboracion con otros sectores, incluyendo la

autodeterminacion y la auto confianza.

La ley de Seguridad Social en Salud (Ley 100 de 1993)* plantea grandes
inquietudes al sector salud, relacionadas con la construccion de nuevos
perfiles profesionales, que lleven el desempeiio de roles y funciones que
establezcan un equilibrio entre la atencion de salud del individuo y la

atencion familiar y comunitaria, y entre la atencion preventiva y curativa.

' Datos Estadisticos del Ministerio de Salud. Segin Ley de Seguridad Social en Salud. Ley 100 de 1993.

12 Ley 100 de 1993. Seguridad Social en Salud.
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El anadlisis de la Reforma de Seguridad Social en Salud; la prestacion del
servicio de Enfermeria, debe tener como referente los conceptos de calidad de
atencion, desarrollo humano y nuevos modelos de atencion en salud que

influyen en la organizacion de los servicios.

Las tendencias en el ejercicio de la Enfermeria a nivel internacional estdn
orientados al: Posicionamiento de los servicios de Enfermeria comunitaria
urbana, urbano-marginal, rural y los especializados acorde a las necesidades
de grupos de personas y avances de la tecnologia, propiciando procesos de

desarrollo integral.

Adecuacion de los programas de formacion y educacion continuada de
personal de Enfermeria que responda a las necesidades de la poblacion y los
servicios de salud con modelos de atencion, y de participacion adecuados a
las condiciones econdmicas, politicas, sociales, y a las proyecciones de los

mismos.

Diferenciamiento de los perfiles y funciones de Enfermeria y otros
profesionales, fortaleciendo la participacion equitativa y proactiva de la

profesion en los equipos de salud.
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Desarrollo del Sistema de Informacion de enfermeria unificado a nivel
nacional y compatible entre paises, que dé soporte a la gestion de los
servicios de Enfermeria y la investigacion, en los diferentes niveles, para la

toma de decisiones y mejoramiento de la prdctica.

Fortalecimiento de servicios de Enfermeria especializados en las diferentes
dreas, acorde con los avances tecnologicos, las necesidades de los individuos,

las comunidades y modelos de atencion.

Ademas el Consejo Nacional de Acreditacion (C.N.A) en el decreto 0917 de
Estdndares Minimos de calidad para la autoevaluacion y la acreditacion la
que exige unos requerimientos minimos para lograr obtener la distension en
calidad académica y estar a la altura de las exigencias en la educacion a

nivel superior del pais, siendo sus requisitos minimos los siguientes:

%  Justificacion y permanencia del programa.

% Mision y métodos de formacion de los programas académicos.
< Modelo pedagdgico.

%  Disefio curricular.

%  Reconocimiento internacional del programa.
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<  Lineas de investigacion.

< Proyeccion social.
%  Comunidad académica.
%  Recursos.

%  Sistema General de auto evaluacion.

%  Politicas de seguimientos de egresados.
%  Practicas de Bienestar Universitarios.
%  Copias de aviso de publicidad.

<  EXxtension.

%  Investigacion.

Qe Bienestar universitario®:.

Por todo lo anterior se hace necesario realizar un rediseito del curriculo
existente con miras a implementar un modelo pedagdgico integral, flexible y
por competencias; incluyendo sistemas de ciclos, créditos y evaluaciones; los
cuales servirdn de herramienta que plantea una reorganizacion académica, el
redisefio de programas académicos y del plan de estudio (contenido y

actividades) y de transformacion de los modelos de formacion tradicional.

3 DECRETO 0917. Consejo Nacional de Acreditacién. Estandares Minimos de Calidad. Mayo 22 de 2001.
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Ademds de las exigencias del Ministerio de Educacion Nacional en cuanto a

propender por un nivel de alta calidad en la Educacion Superior.

Esto permite brindar al estudiante las opciones de:

O
L4

Crecer como persona y ser reflexiva.

Liderar acorde a las necesidades actuales de la region, el pais y el
mundo; que correspondan al resto del momento historico. Un
profesional humanizado desde una perspectiva mds integral a través de
la interdisciplinariedad, el curriculo por competencia implica dos
aspectos fundamentales: la relacion del ser humano consigo mismo y
con los demds y para ésto requiere las competencias comunicativas

verbales y no verbales.

El concepto de competencia no se limita a la inteligencia cognitiva sino
que comprenden el crecimiento y desarrollo personal de manera
integral, por medio de conocimiento, actitudes y valores potenciando la

motivacion del liderazgo y el trabajo en equipo.
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Todas estas competencias desde el curriculo permiten al estudiante
investigaciones que soporten nuevos conocimientos para la prdctica
profesional con base al andlisis critico e introducir cambios tendientes a
mejorar la calidad de la atencion a la comunidad, familia e individuo en el

proceso de salud y enfermedad.

Por tal motivo el grupo de docentes de la Facultad de Enfermeria que realiza
la Especializacion en Gestion de Proyectos Educativos, teniendo en cuenta los
cambios actuales como la situacion de salud del pais ve la necesidad de
Jformar individuos capaces de liderar procesos de cambio social. Para lograr
esto debemos tener en cuenta que un modelo pedagdgico tradicional no
brinda al estudiante las herramientas y formas de trabajo que reafirme la

creatividad y la flexibilidad".

Los ciclos permiten no solo fundamentar al estudiante en los principios,
lenguaje y métodos de los conocimientos y las prdcticas sino también crearle
un espectro amplio de opciones y rutas profesionales. Por eso, se concibe

como una etapa que ligada a otras etapas permite una formacion integral y el

14 MANFREDI, Marisel. Asesoria Regional de Educacion en Enfermeria. Programa de Recursos Humanos.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D.C. Nuevas Dimensiones en Educacion en
Enfermeria. P.8y 12.
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desarrollo por niveles de las competencias cientifica, tecnolégica, socio-

cultural, comunicativa y profesional del estudiante.

Una organizacion y distribucion curricular por ciclos pueden considerarse
como el punto de partida para la transformacion de la experiencia temporal
de formacion en la educacion superior. Una de las caracteristicas de la
implantacion de los ciclos es reorganizar los procesos de la formacion
profesional. En la modernidad se ha planteado que ya estamos preparando
para la vida®. En consecuencia ya no es posible educar por un momento sino
para la vida productiva del individuo, ésto significa un cambio en la
formacion. Desde el punto de vista de formacion profesionalizante de largo
plazo resulta incapaz de plantear una formacion de corto plazo a las

necesidades al mundo laboral que demanda ocupacion de todo tipo.

El modelo de la evaluacion variara progresivamente de la evaluacion
tradicional a la por competencias cognitivas, actividades, de destreza y
valores. Se iniciard por las dreas de prdcticas y las de habilidades

comunicativas e investigativas.

¥S ALEXANDER, Tom. Director de OCDE. Extraido de la Revista Summa No. 74. Titulado Quién tiene el
conocimiento tiene el poder-
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5. MARCOS DE REFERENCIA

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

La Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar, debe su
existencia al espiritu creador del doctor José Consuegra Higgins,
especializado en economia con logros. Trayectoria como catedrdtico y ex
rector de la Universidad del Atldntico, fue fundada el dia 15 de Octubre de
1972, guiada por los principios de la libre cdtedra y la identificacion con los

problemas colombianos y latinoamericanos.

La Corporacion obtuvo Personeria Juridica mediante resolucion No. 318 del
15 de Noviembre de 1972, e inicio labores académicas el 23 de Marzo de
1973 con los siguientes programas de pre-grado: FEconomia, Sociologia,
Derecho, Trabajo Social, Arquitectura, Contaduria, Educacion en las dreas

de Matemadticas, Fisica, Literatura e Idiomas y Ciencias Sociales.
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La Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar, en el
cumplimiento de su mision y dentro de sus estrategias de desarrollo y
crecimiento institucional, ha interpretado en el nuevo sistema de salud y
seguridad social, como una oportunidad que el entorno social, econdomico y
politico le ofrece en ambos escenarios para servir en una forma mads integral

a la sociedad Local, Regional, Nacional y Latinoamericana.

En este sentido, la apertura del programa de Enfermeria, abordado desde una
concepcion de desarrollo humano; contribuiria a la comprension de los
nuevos paradigmas en salud, desarrollando acciones tendientes a crear y
transformar modelos de atencion en el dmbito hospitalario, comunitario,
administrativo, investigativo, todo enmarcado en wuna vision social y
gerencial. Sin embargo, ante la responsabilidad de dicha temdtica surge la
idea de crear el programa de Enfermeria como otra alternativa para dar
respuesta a las necesidades de formar profesionales en el drea del

conocimiento de las Ciencias de la salud, con una vision integral.

El programa de Enfermeria se inscribe en el marco de la ley 226 de Enero de
1996, que reglamenta el ejercicio de la profesion de Enfermeria, aceptando el

reto que las politicas de salud exigen de los profesionales de éste dmbito de
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trabajo garantizado; asi que éste podra dar cuenta de la problemdtica de

salud en Colombia.

El programa de Enfermeria nace de un suefio de consolidar el drea de la
salud en la institucion, es por eso que el sefior Rector de la Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar, Doctor José Consuegra
Bolivar, realiza un estudio previo de necesidades y expectativas de la
poblacion en profesiones del drea de las Ciencias de la Salud, en el cual se
incluyo aspectos ligados a las condiciones socio- econdmicas y culturales de
los grupos pertenecientes a los estratos medio-bajo y bajo en Barranquilla;
que mostréo un considerable porcentaje de personas interesadas en la
profesion de Enfermeria, en una Universidad;, que como la Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar, es conocida por su fuerte
arraigo en los sectores poblacionales antes citados. En este estudio se hizo un
andlisis de las necesidades de educacion en salud, sentido en nuestra
poblacion, sobre todo la de los estratos medio-bajo y bajo. Fue presentado y
aprobado en sala general el cuatro de Julio de 1997, con el acuerdo No. 30, y
empezo a cristalizarse en la manana del Lunes 9 de Marzo de 1998, cuando
confié su organizacion a un equipo de trabajo muy ligado al proyecto,

integrado por: Enfermera Mildred Carroll Mozo, Dra. Luisa Osorio Villegas,
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Dra. Estela Crissien de Pérez, Dr. Carlos Osorio Torres, Dr. César Esmeral
Barros, Ingeniero Fernando Cdrdenas Canaveral, Dra. Elvira Barcelo
Bolivar, Sra. Ignacia Consuegra Padilla, Arquitecto Freddy Truyol Ortiz y el

Sefior Sergio Cangarejo Angulo.

Transcurridos los meses de estructuracion académica administrativa y
logistica se presento al Instituto Colombiano de Fomento de la Educacion
Superior (ICFES) el proyecto para su respectiva aprobacion, la cual se dio el
23 de Mayo de 1998, asignado el registro No. 44104. Este logro constituye un
estimulo para la comunidad académica de la Institucion, ya que la Facultad
de Enfermeria al obtener la mdxima autoridad en Educacion Superior del
pais, y la aprobacion formal para su funcionamiento y trascender su sentido
social y la vocacion socio humanistica de la Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simon Bolivar hacia el contexto local y regional, con
caracteristicas solidas, dindmicas y actuales que le permiten a esta nueva hija
Bolivariana continuar con la mision institucional dentro de la sociedad
barranquillera, regional, nacional e internacional. Las actividades
académicas se iniciaron el 18 de Junio de 1998, bajo la direccion de la

enfermera Mildred Carroll Mozo en calidad de Decana de la Facultad.
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La Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar, conciente de
la crisis econdmica que atraviesa el pais, ha planificado y programado el
costo de la carrera de una manera accesible a la poblacion; facilitando
diferentes modalidades y alternativas de pago a corto y mediano plazo,
favoreciendo asi a todos los estratos sociales con mayor énfasis a la clase
media-baja y baja; brindando la oportunidad de una formacion a nivel

profesional que les permita su vinculacion a nuevos campos laborales.

5.2. MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA EDUCACION

Para abordar estas categorias existen diferentes perspectivas sobre la
educacion y su relacion con la formacion. Para Mario Diaz, la educacion es
una prdctica que tiene diferentes posiciones en la sociedad, “En la medida en
que los sistemas politicos, econdomicos o éticos de la sociedad cambian, las
posiciones con referencia a los presupuestos y procedimientos de la

educacion y la formacion se transforman's” .

' DIAZ, Mario. La formacion de profesores en la Educacién Superior. Colombia : ICFES; 2000. p. 86-
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En una vision histérica general de la educacion se retoma el proyecto
educativo de los griegos apoyado en el concepto de “Areté” como la armonia
unitaria del ser humano; significa mérito, calidad sobresaliente, fuerza,
virtud- calidades llamadas a despertar en el individuo la ambicion de ser mds,
de sobresalir- “Es algo superior porque la armonia unitaria procura el
equilibrio de los componentes constitutivos del hombre, lo fisico y lo

espiritual, como meta superior de la educacion’" .

La educacion, como concepto y como prdctica ha tenido interpretaciones
diversas a través de la historia. Es comun aceptar la idea de la educacion
como un proceso que ha permitido desde las diversas miradas de formacion
social hacer que sus miembros evolucionen, desarrollen, asimilen, integren,
reciban, crean, construyan, en su condicion de seres hablantes de mundos

simbdlicos cargados de significados y sentido.

En la Grecia antigua existieron dos tipos de educacion: una para el pueblo de
los productores orientados en el pensamiento de Hesiodo (Paideia de la

experiencia adquirida) y las otras para la élite de intelectuales y los

17 BORRERO CABAL, Alfonso. Educacién y Politica: la educacion, en lo superior y para lo superior. El
maestro. Conferencia V1. Santa fe de Bogotd : Simposio Permanente sobre la Universidad 2000. p. 25.
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aristocratas guerreros bajo el pensamiento de Homero (Paideia de la
excelencia innatas), respondiendo a los intereses de wuna sociedad
estamentaria, dando origen a una educacion aristocrata encaminada a una

Sformacion fundamentada en la religion y la moral.

En los otros pueblos la situacion no fue distinta: En China, Confucio propuso
“una educacion para lo corriente y ordinario y la educacion para lo
superior”. La sociedad Hindu influenciada por los conceptos educativos de
Buda permeaba las cuatro castas que la constituian. “La educacion, en
consecuencia, resulta ser también estratificada dependiendo del acceso que

cada casta tuviera a las fuentes literarias .

Para la civilizacion Egipcia, el ideal educativo dominante fue el hombre
“rome” considerado superior a pueblos excluidos como los asidticos, libios y
negros. Dos clases de escuelas conformaron el sistema educativo: “De nobles
e hijos de funcionarios y de las clases populares, maestros de la escritura, la

lectura y el cdiculo.

'8 BORRERO, Op. Cit. p. 15-23.
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En la sociedad Feudal el énfasis en la educacion se encaminaba a la
formacion del caballero como guerrero y paralelamente la educacion clerical
que desarrollaria la pedagogia catélica en las escuelas de los obispados y
cenobios (especie de monjes que vivian en comun bajo reglas) que se

extendiera a las distintas prdcticas pedagogicas en occidente.

La educacion como prdctica social no ha sido homogénea o concebida por
fuera de la historia de la sociedad, como acertadamente lo plantea Durkheim,
al referirse al cardcter multiple del sistema educativo “en un sentido puede
decirse que hay tantas clases de educacion distintas en esa sociedad como
medios distintos? Se halla formado por casta? La educacion varia de una
casta a otra; la de los patricios no era la de los plebeyos; la del braman no
era la del sudra. Lo mismo, en la Edad Media, que separa entre la cultura el
Jjoven paje, instruido en todas las artes de la caballeria y la del villano, que
iba a aprender a la escuela de su parroquia. Todavia hoy, ;No vemos variar

la educacion con las clases sociales y hasta con los medios especiales?'

(Qué pasa con la educacion en la modernidad? Es un proceso complejo, que

desde el siglo XVI se han generado reformas, contrarreformas, utopias y

' DURKEIM, Emilio. Educacipon y Sicologia. 15.
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revoluciones donde la educacion y la escuela han estado siempre presentes
como un imperativo categorico asi: “Aunque el hombre te parezca, por
naturaleza y de hecho, unidimensional, educalo con todas tus fuerzas y en

todo lugar con el fin de que se convierta en pluridimensional ™

Segun Max  Weber, la modernidad estd ligada a los procesos de
“desencadenamiento con la organizacion religiosa en el mundo, pero
también una ruptura con cualquier intento de fundamentacion religiosa del

l”

poder®”.

La modernizacion como efecto de la modernidad ha estado ligada a la
reorganizacion de las estructuras educativas y al creciente desarrollo
economico, lo cual ha implicado el afianzamiento de la racionalidad

instrumental para el progreso cientifico y tecnoldgico.

La educacion constituye un instrumento indispensable para que la humanidad
pueda progresar hacia los ideales de paz, libertad y justicia social, para

hacer retroceder la pobreza, la exclusion, las incomprensiones, las

opresiones, las guerras, elc.

% BRONNER ICART, Ignacio y MOREL BLACH, Antonio. Clases, Educacién y Trabajo. Valladolid. pdg.
162-163
' BRONNER, Op. Cit.
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Las politicas de educacion son objetos de vivas criticas o son relegadas, por

razones economicas y financieras.

La comision de la UNESCO, considera las politicas educativas como un
proceso permanente de enriquecimiento de los conocimientos, de la
capacidad técnica; pero también, y quizd sobre todo, como una estructuracion
privilegiada de la persona y de las relaciones entre los individuos, entre

grupos y entre naciones.

Nuestros contempordneos experimentan una sensacion de vértigo al verse
ante el dilema de la mundializacion, cuyas manifestaciones ven y a veces
sufren, y su busqueda de raices, referencias y pertenencias. La educacion debe
afrontar este problema porque se situa mds que nunca en la perspectiva del
nacimiento doloroso de una sociedad mundial en el nicleo de desarrollo de la
persona y de las comunidades, la educacion tiene de permitir a todos sus
talentos y todas sus capacidades de creacion, lo que implica que cada uno

pueda responsabilizarse de si mismo y realizar su proyecto personai®.

2 DELORS, Jacques. La educacion encierra un tesoro. Informe a la UNESTO. p. 1314y 18.
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La educacion es un proceso, por lo tanto considera al individuo como sujeto
de transformacion cualitativa; es decir, provoca un trdnsito de un estado a

otro dentro de su desarrollo o maduracion.

En este contexto, la educacion “es el proceso que prepara a los individuos
para que se incorporen a la compleja estructura social y desemperien papeles
sociales particulares, como miembros de diferentes grupos a los que
pertenecen”. Asi mismo, la sociedad ejerce una funcion educadora sobre el
individuo, por lo que ella se convierte en una especie de gran Institucion

educadora®.

En la perspectiva social de la educacion, el educador debe ser entonces, un
individuo conocedor de la problemdtica de la sociedad y dispuesto a

participar en su proceso de transformacion.

Desde la perspectiva individual, la educacion es esencial e inherente a la

condicion humana. Es ella, la que permite evolucionar y perfeccionar sus

2 PERALTA, Op.Cit.
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propias condiciones particulares, considerando bdsicamente las habilidades

del sujeto, sus intereses y motivaciones.

En este orden de ideas, el docente debe permitir que sus alumnos aprendan a
pensar, discriminar, juzgar, elegir y tomar decisiones, en la busqueda de una
formacion integral que enriquezca cada dia mds su desarrollo personal y

colectivo.

La Educacion, tiene como una de sus metas, la generalizacion de valores y
normas que se realizan por medio de procesos de enculturacion y
socializacion: Paralelamente, es un camino hacia la formacion, en fin, el
individuo se transforma de acuerdo al proceso de desarrollo, que vivencia el
cambio social que se genere. Este proceso de formacion, estard sometido a la
habilidad y lealtad del hombre. Si el hombre recoge y comprende su
formacion, tiene la oportunidad de avanzar él mismo y ayudar hacer avanzar

a la sociedad en direccion a un mayor sentido humano.

La preocupacion por la calidad de los nuevos profesionales, se inicia con la
idea de que los estudiantes del nivel superior, hacen parte de la riqueza de un

pais; son sujetos del mds alto valor por darle frutos a la sociedad, al
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pensarlos asi, debemos darle los valores que les faciliten al graduarse,
desempefiar un rol importante en el seno de la comunidad. LA UNESCO,
comprometida con la idea de reconocer la Educacion Superior en el mundo,
considera esencial, que todos los sistemas de Educacion Superior, al

determinar su Mision, tengan en mente y presente esa Vision™.

Del Modernismo al Postmodernismo

El Postmodernismo, como reflexion filosdfica, busca disminuir los excesos del

modernismo, humanizando al hombre, a fin que le dé un sentido mds amplio

a la vida, que permita entenderse y servirse como un todo integral. Esta

concesion, afecta directamente la educacion, ya que ella busca:

%  Posibilitar el desarrollo integral de las personas en las dimensiones del
saber, sentir y hacer.

<  Mirar la vida en forma integrada.

<  Debe Educar en la vida y para la vida.

<

Desarrollar la capacidad de construir con el otro.

)
%

La generacion de un proceso formativo, que se mantenga aun cuando

termine su Educacion presencial.

# DELORS, Op. Cit.
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Esta reflexion filosdfica, conduce a inscribirlo en un proceso de desarrollo
que trascienda el entendido arte como proceso economico 6 social; buscando

llegar al desarrollo humano o integral.

En la Postmodernidad, ademds de todos los indicadores que tradicionalmente
se han tenido en cuenta para evidenciar la calidad de la educacion, se apunta
a la generacion y manejo de la Informacion, al desarrollo y utilizacion del
conocimiento, del talento humano y de la creatividad. Asi como el cambio del
contexto, ha cambiado las expectativas de la empresa y la sociedad respecto a
los egresados de la Universidad. Mds alld del “adiestramiento” o del
aprendizaje de saberes particulares, hoy se espera el desarrollo de la
capacidad reflexiva como medio para formar la inteligencia creadora. La
Jormacion para el pensamiento critico o la alta inteligencia fundamentada
sobre la dindmica del conocimiento y de toda forma de conocimiento: el saber
por saber o desarrollo del espiritu. El saber para hacer o el saber eficaz. El

saber reflexiona o desarrolia el intelecto.
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El Programa de Naciones Unidas (PNUD) en 1952% expreso que el citado
desarrollo es definido como: “El desarrollo, que se refiere no solo al aumento
de los ingresos de una Nacion o familia, sino también, al desarrollo de las

Ciencias Historicas, y la Hermenéutica (Lingiiistica Historica)”.

La comprension de sentidos es la piedra angular de su metodologia, trabaja
asi mismo, con la interpretacion del texto en lugar de la castracion con la
regla de la Hermenéutica, por cuanto el mundo del sentido solo se revela al
interprete una vez este aprende su propio mundo. La articulacion de la
comprension y la explicacion permite la orientacion de la interaccion

humana, generando el interés prdctico del conocimiento.

Habermas (1970), en su teoria de la accion comunicativa plantea las

siguientes tesis®:

%  Las realizaciones del sujeto trascendental, tienen base en la historia

natural del género humano.

25 PROGRAMA NACIONES UNIDAS (PNOD). 1952.

% MABERMAN, Jurgen. Cienciay Teorias como “Ideologia”. Madrid : Tecns,1984. p. 165.



50

< El conocer es instrumento de la auto conservacion.

%  Los intereses que guian el conocimiento, se construyen en el medio o
elemento del trabajo, el lenguaje y la denominacion.

< Enla fuerza de la Autorreflexion, el conocimiento y el interés son uno.

<  La unidad de conocimiento e interés, se acredita en una dialéctica que

reconstruye lo suprimido, rastreando las huellas historicas del didlogo

suprimido.

La Educacion, es un proceso alternativo que formula, que la meta del
desarrollo no debe ser el produccionismo, ni el consumismo, esto lo plantea
otras de las reflexiones filosdficas frente a la Educacion; Manfred Max Neef
y Gelly Fed, quienes sostienen que la satisfaccion de las necesidades
humanas fundamentales, que estdn relacionadas con el ser, el poseer, el hacer

y el tener.

La Educacion es el desarrollo y estructuracion del ser humano, que se
perfecciona en la madurez interior y de las ocasiones de aprendizaje, de

reencuentro y de experiencias externas.

El Ministerio de Educacion Nacional y el ICFES, reconocen la Educacion

como el conjunto de prdcticas, junto con sus principios, reglas y medios o



31

instrumentos, mediante las cuales se producen en los sujetos diferentes
desarrollados de sus competencias.

De acuerdo a esta y otras concepciones, la Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simdon Bolivar busca la formacion integral de sus Educandos
en general y en particular en el programa de Enfermeria. Para lograr esa
formacion, empleara el denominado Paradigma Socio-Critico, el cual dentro
de los elementos que los sustentan, contempla lo referente la Mision y Vision

de la Institucion y del Desarrollo Humano Sostenible.

FORMACION"

La nocion de formacion se ve comunmente como un concepto de bajo orden,
que se refiere generalmente a un conjunto de técnicas, métodos y operaciones
de ensefianza y cuyo proposito es transmitir conocimientos, habilidades y

destrezas de una disciplina o profesion.

Desde el punto de vista institucional la formacion implica la existencia de
agencias/aparatos desiguales que estdn conformadas institucionalmente por
una gama de elementos tales como proyectos, programas, certificaciones,

prdcticas diversas, agentes de formacion, unidades académicas responsables

# Conferencia presentada en los encuentros regionales sobre la formacion de docentes universitarios,
organizado por el ICFES en el Macroproyecto Nacional de Formacion de Docentes Universitarios. Julio,
agosto de 1998.
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de controlar los procesos, administracion, etc. En este sentido, es posible
decir que institucionalmente la formacion constituye el medio a través del
cual las competencias que se transmiten adoptan una forma curricular
especializada u se expresan mediante diferentes programas (de formacion) en

diferentes campos del saber y de la prdctica.

En términos de las relaciones sociales es posible concebir la formacion como
una experiencia que conlleva un potencial pedagdgico. La formacion implica
unas relaciones pedagdgicas que configuran comunicaciones pedagdgicas en

sus correspondientes contextos relevantes.

LA PRACTICA PEDAGOGICA DE FORMACION

Esta nocion que aparentemente es conocida en el campo académico, ha
estado asignada por cambios permanentes, por el afdn de sustituir la prdctica
empirica por una prdctica fundamentada en teorias de la instruccion que
permiten la aplicacion de un determinado conjunto de orientaciones

metodologicas y metddicas.

Cuando se dice que la nocion de formacion “aparentemente es conocida en el
campo académico”, quiere decir, que si bien todos tenemos una idea de

aquello a lo que se refiere la formacion, no necesariamente somos concientes
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de sus contextos especificos, de las relaciones sociales que surgen en ellos, de
las competencias que en dichos contextos se desarrollan y de las proyecciones

temporales del proceso de formacion.

En sintesis, lo fundamental de una concepcion de prdctica pedagogica de
formacion, es la posibilidad de articular o interrelacionar las competencias
cognitivas (simples y complejas). De hecho, esta relacion tiene implicaciones

importantes sobre el qué y el como de la prdctica pedagogica.

FUNDAMENTOS PEDAGOGICOS

Teorlas Pedagdgicas™

Al institucionalizarse en la forma indicada las prdcticas de formacion,
aparece la prdctica educativa, asignable a personas y roles, que llamamos
“pedagogos” y “pedagogas”. Estos, ante las dificultades y los fracasos de
esa prdctica que llamamos “Prdctica Pedagdgica” empiezan a desarrollar
algunas reflexiones y transformaciones de esa prdctica, la cual en mayor o
menor grado se va convirtiendo en una praxis refleja, que llamamos “Praxis

Pedagogica’.

2 VASCOS, Carlos Eduardo. Pedagogia y Poder de interaccion social. p 109, 115, 118, 119.
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En algunos contextos puede aparecer la palabra “pedagogia para designar la

prdctica pedagogica misma.

Pero se propone que se considere la Pedagogia no como la prdctica
pedagogica misma, sino como el saber tedrico-prdctico generado por los
pedagogos a través de la reflexion personal y dialogar sobre su propia
prdctica pedagogica, especificamente en el proceso de convertirla en praxis
pedagogica, a partir de su propia experiencia y de los aportes de las otras
prdcticas y disciplinas que se interceptan con su quehacer. La reflexion
pedagdgica, tanto sobre los aspectos macro como los micro, puede y debe
darse a nivel general, lo mismo que a los distintos niveles de concrecion de
las pradcticas pedagdgicas, como los niveles educativos, las finalidades y las
disciplinas especificas, con lo cual se tendria una pedagogia general y
muchas pedagogias regionales o especiales, dentro de las cuales estardn la
pedagogia del pre-escolar, la pedagogia de los valores, la de la lengua

materna, la de las matematicas, la de las ciencias sociales, naturales, etc.

Pedagogia en la Universidad
En esta misma linea de limitacion de la pedagogia a la educacion de los

nifios, algunos profesores universitarios, siguiendo a Olga Lucia Zuluaga,
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han utilizado citas de Comenio®, para rechazar la pedagogia como ajena a
los claustros de la Educacion Superior. Se admite que estas citas son
maravillosas en sefialar la universalidad de la Universitas; en exigir la
sabiduria, antes que; pero no sin, la erudicion, en proponer la imagen del

verdadero maestro universitario como vivo repertorio de la sabiduria.

Por otra parte, la utilizacion ideologica de estas citas, se ha convertido para
profesores cientificamente mediocres y pedagdgicamente ignarios, en un
mero mecanismo de defensa contra las evaluaciones de la labor docente por
parte de los decanos y directores de departamentos (cosa que en si no es tan
grave); pero si es extremadamente grave que esa utilizacion ideologicas se
haya convertido en un mecanismo de auto defensa contra la reflexion critica y

auto critica sobre nuestro propio que hacer como profesores universitarios.

Antecedentes y Caractertsticas de la Pedagogia Activa

Los Fundamentos pedagogicos del Curriculo, tienen como base la pedagogia
activa, la cual, nace del movimiento renacentista, que se identifica por ser
critico, analitico y tiende a desarrollar en él, el espiritu cientifico acorde con

las exigencias de la sociedad.

¥ COMENIO. Saber, Cultura y Sociedad en el Nuevo Reino de Granada, Siglos XVII y XVIII.

——
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La pedagogia activa, concibe la educacion como “El seftalar caminos para la
auto determinacion personal, social y como desarrollo de la conciencia
critica por medio del andlisis y la transformacion de la realidad. Acentuando
el cardcter activo del alumno en el proceso de aprendizaje, e identificando al
maestro como guia, orientador, catalizador, animador de este proceso;
interpreta ademds el aprendizaje como el proceso de buscar significados,

criticar, inventar, indagar en contacto permanente con la realidad.

Concede importancia a la motivacion del alumno y a la relacion Universidad-
Comunidad y Vida, la relacion tedrica y prdctica como procesos
complementarios y la relacion maestro-alumno, como un proceso de didlogo,

cooperacion y apertura permanente.

Se considera a la Universidad, como una Institucion social que debe propiciar
el ambiente para vivir la democracia, la solidaridad, la cooperacion y el

enriquecimiento mutuo de la comunidad educativa.

En este sentido, la Educacion busca preparar al educando para que se integre
a la produccion material, intelectual y cultural en la sociedad en la cual se

desarrolla.
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Consecuencia de la pedagogia activa
Los planteamientos de la pedagogia activa, conducen a una serie de

recomendaciones con respecto al disefio y al desarrollo del Curriculo.

A nivel del disefio del Curriculo, se le da énfasis a las estrategias y
recomendaciones metodologicas, es decir al disefio de experiencias de
aprendizaje, con suficientes uso de materiales concretos, el trabajo en equipo

y la reflexion en grupo.

A nivel del desarrollo del Curriculo, el énfasis recae en la permanente
revision y ajuste de materiales y recursos, en la reconstruccion de nuevas y
originales experiencias de aprendizaje, con las cuales se logra en el proceso

de ensefianza-aprendizaje.

PEDAGOGIA:  POSTULADOS DE ALGUNOS AUTORES DE
PEDAGOGIA

Carlos E. Vasco, en un articulo de gran sutileza critica, expone una forma de
encarar la reflexion y la praxis Pedagdgica; para tal fin propone en primer
lugar, una aclaracion de los conceptos que se usan sin mayores precisiones,

lo que se presta a un abuso de los mismos; en este sentido, se desestabiliza el

uso de la costumbre a critica (ideo logizada) hace de conceptos tales como
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diddctica, métodos, modelos curriculares, pedagogia, se ensefia sefialando
como propuesta y puesta en prdctica de métodos diddcticos y modelos
curriculares, seguird siendo parte importante de la constriccion de una

diddctica general y del desarrolio de diddcticas especificas®.

La propuesta retomada por Rafael Florez, proyecta el desarrollo mdximo y

multifacético de las capacidades e intereses de los estudiantes.

Tal desarrollo estd incluido por la sociedad, por la colectividad, donde el
trabajo productivo y la educacion estdn intimamente unidos para garantizar a
los Educandos no solo el desarrollo del espiritu colectivo, sino el
conocimiento cientifico-técnico y el fundamento de la prdctica para la

formacion cientifica de las nuevas generaciones®.

En esa direccion, la profesora Eloisa Vasco presenta una argumentacion
sobre lo que se ha venido llamando “El saber pedagogico”. Procura
definirlo desde la especificidad del propio quehacer del maestro es decir

desde el propio contexto que determina sus preguntas, y al mismo tiempo le

¥ pASCOS, Op. Cit. Pp. 463-482.
3 FLORES, Rafael. Evaluacion, Pedagogia y Cognicion. Editorial McGraw-Hill. 1999.
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crea sus limitaciones. Se justifica dicho saber desde la perspectiva del

quehacer de la ensefianza™.

PRACTICA PEDAGOGICA PARA L4 FORMACION DEL INDIVIDUO

Lo fundamental de una concepcion de prdctica pedagdgica de formacion, es
la posibilidad de articular o interrelacionar las competencias cognitivas
(Simples y Complejas) y las competencias socio afectivas (Simples y
Complejas). De hecho, estas relaciones tienen implicaciones importantes
sobre el qué y el como de la prdctica Pedagdgica; esta el vivir la docencia-
investigacion, dando como resultado la proyeccion social. Todos esos
aspectos hacen un reconocimiento concreto en la Ensefiabilidad, que debe
aplicar el docente para la transformacion cognitiva y socio afectiva de todo

individuo en formacion.

El curriculum tiene wuna fundamentacion pedagogica, que recoge la
correspondiente fundamentacion tedrica sintetizadora de la experiencia
docente compartida. La fundamentacion pedagigica del curriculum da
respuesta a los interrogantes sobre qué vale la pena aprender, como se
consigue el aprendizaje, cudndo hay que organizar los procesos diddcticos y

donde hacerlo.

A esto se afiade la evaluacion correspondiente tanto del proceso como de los

resultados, asi como la seleccion y elaboracion de los recursos necesarios.

* Ibid. p. 9-14.
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Desarrollo historico del curriculo

El desarrollo historico del Curriculo, ha sido concebido en forma diferente a

través del tiempo en esa evolucion, se destacan dos momentos fundamentales:

1) Percepcion del Curriculo desde la perspectiva de su desarrollo en la
realidad concreta: es decir el Curriculo en accion y es concebido en dos

lineas diferentes.

a) Curriculo centrado en las asignaturas: Desde la edad media y hasta la
mitad del siglo XIX el Curriculo se concibié como sinonimo de planes y
programas de estudio.

Este concepto tradicional de énfasis al contenido, por lo que el
Curriculo se ve como una estructura fija compuesta por una serie de
asignaturas que debian cumplir los alumnos.

b) Curriculo centrado en las experiencias:

En contraposicion al concepto de Curriculo centrado en las
asignaturas, surge una concepcion que se encuentra en las experiencias
que viven los alumnos y por tanto da primicia de esta sobre el

contenido.

Esta concepcion surge a finales del siglo XI1X donde Dewey sienta la base de
lo que se conoce como “El Curriculo como experiencia”. Este sustenta el
hecho de que existen experiencias que todo alumno debe vivir para

desarrollar su proceso de aprendizaje. Con la incorporacion de esta nueva
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concepcion surge el concepto de “Aprender Haciendo” que conlleva a un

proceso centrado en la actividad del alumno.

Este concepto de Curriculo por experiencias es mds dindmico que el
concepto de Curriculo centrado en asignaturas, ya que enfatiza la vivencia
constante de las experiencias del alumno y trata de acercarse mds a él segun

Su contexto.

Teorizacion del currfculo
En el momento de la Teorizacion del Curriculo se destacan dos concepciones:
a) Curriculo como sistema: Desde los aiios 50 con el desarrollo de la

teoria de sistema, se inicia la vision del Curriculo como un sistema.

Esta concepcion surge a la par de las anteriores y caracteriza al Curriculo
como un sistema en el que entran en juego una serie de elementos que

permiten el desarrollo de experiencias de aprendizaje.

Se trata de una concepcion mds amplia que las anteriores en tanto que no
solo la experiencia como producto, sino que incluye también los elementos

que interactian y que entran en relacion para que se den esas experiencias.
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Esta concepcion supone asi, que el Curriculo es un sistema en el que
interactuan una serie de entradas e insumos: medios, recursos, fuentes que
permitan el desarrollo del proceso que se concreta en el logro de las
experiencias, para alcanzar un producto, que en el caso del Curriculo lo

constituye las metas u objetivos.

b)  Curriculo como disciplina surge en la década del 70 y se asume de esta

manera, puesto que:

9
<

Posee un objeto de estudio.

0
<

Posee un cuerpo de métodos y procedimientos cientificos para tratar el

objeto y la interdisciplinariedad del estudio.

<  Plantea un cuerpo tedrico, entendido como la explicacion de la realidad
y de la forma como ésta funciona y las estrategias necesarias para su
aplicacion como disciplina aplicada; el Curriculo tiene un conjunto
organizado de proposiciones sobre un objeto de estudios, y se considera
aplicado porque tiene como finalidad realizar transformaciones o

modificaciones en el objeto y campo des estudio.
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Este cardcter de aplicabilidad concreta en el momento en que los principios
cientificos se aplican al disefio, planeamiento y evaluacion de los procesos de

ensefianza y aprendizaje.

OTRAS PERSPECTIVAS TEORICAS

Ha surgido un conjunto de teorias provenientes en especial del ambito de la
socioldgica que pretende explicar los procesos que se generan y que cabe
considerar cuando se trata de detectar caracteristicas que en el desarrollo
curricular ha tenido en Latinoamérica. Entre ellos se distinguen
principalmente:

Las teortas de la reproduccion

Este conjunto de teorias tiene como idea fuerza comun, en el que escuela
como institucion social, esta ligada al contexto social y economico en que se
desenvuelve y que como tal es un lugar clave para producir los diferentes

tipos de relacion que se produce en la sociedad.

" El bagaje cultural que la escuela maneja no consiste en universales a priori,
sino por el contrario son construcciones socio historicas o dichos en otros

términos resultados de confrontaciones de grupos sociales con intereses
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economicos, politicos, culturales y religiosos especificos™  Por ello " La
educacion dentro des este modelo tiene como meta la socializacion de los
alumnos con la finalidad de contribuir a la reproduccion de las relaciones

sociales existentes™.

Las teortas de la produccion o de transformacion

Dentro de estas teorias se identifican a lo menos tres posiciones:

La de la produccion social.

La de la correspondencia.

La de la produccion cultural.

Teoria de la reproduccion social

Uno de los representantes principales de esta tendencia como Louis Althusser
lo hace a partir de un modelo explicativo sobre como se producen las

relaciones de produccion en las sociedades capitalistas.

En este sentido el rol de la escuela vendria a ser preparar y a diferenciar a
los nifios para desempeiiar en las sociedades diferentes tipos de funcion: "De

explotado, o de profesionales de la tecnologia” estos propdsitos se lograrian

BPERALTA, Maria Victoria. Curriculo Educacional en América Latina. Santiago de Chile, 1996.
¥ Ibid. p. 16.
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mediante la reproduccion de las cualificaciones y la sumision a las reglas de

orden establecido o sea de la ideologia dominante.

Teoria de la correspondencia

La constatacion que en 1968 hicieran Philip W. Jackson sobre la
correspondencia existentes entre las instituciones de produccion en una
sociedad industrializada y las instituciones escolares. Para ello se servio de
investigaciones de corte etnogrdfico que incluirdn observaciones con el

profesorado.

Teorta de la reproduccion cultural

Esta teoria que fue principalmente desarrollada por Pierre Bourdiau* en la
época de los 60 y a la que han aportado otros autores como Jean Clauden
Passeron, C. Bandelot, Roger Estabelet y la Lakomski, plantea esencialmente
que el funcionamiento de la escuela actiia como una " Fuerza Socialmente
Conservadora"” y que por tanto tiene responsabilidad en la perpetuacion de

las desigualdades sociales.

3 BANDELOT, Roger Estabelet. Teorias de la reproduccién cultural. 1968.
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Teoria de la produccién o de la transformacion

Este conjunto de teorias, de origen mds reciente pretende interpretar las
relaciones que se producen entre la Sociedad y la educacion, presentando
modelos tedricos de andlisis, que visualizan las instituciones escolares no
solamente como sistemas relativamente estdticos de produccion social, sino

también como sistema de relacion o de transformacion @

FUNDAMENTOS GENERALES DEL CURRICULO

El curriculum encuentra su fundamentacion en distintas fuentes, en las
mismas en la que se fundamenta la educacion®:

Una primera fundamentacion es de cardcter filosdfico, y se refiere a la
determinacion de los fines ultimos que persigue el curriculum, aquello que se
pretende como bueno para el Ser humano. Detrds de cada curriculum hay una
concepcion antropoldgica, del mismo modo que cada teoria filosdfica de peso
a dado origen a una corriente pedagogica que materializa su vision del
hombre. Aqui el curriculum encuentra respuesta al interrogante del para qué

se disefia y se aplica. Pero hay algo mas.

%COLOMB, Antonio J. y BERRABERA, José . Teorias e instituciones contempordneas de la educacién.
Editorial Ariel. p. 221-230.
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Aparte de los fines que comporta la consecucion del ideal educativo que se
pretende, el curriculum se fundamenta en una concepcion filosdfica en cuanto
a la idea de hombre sobre el cual se aplica y respecto de quien lo aplica. As{
se puede constatar que el desarrollo del curriculum se debio en sus primero
momentos a la idea de hombre defendida por el positivismo, que llevé a
proclamar la necesidad de racionalidad en la planificacion, en los procesos y
en la evaluacion, asi como la introduccion de la metodologia experimental
para su desarrollo. Concepcion esta qué con modificaciones, aun persiste; los
docentes " tratan de introducir una secuencia racional y logica en el proceso
de ensefianza con la delimitacion de los propositos que deben conseguirse en

todos los niveles escolares.

Una segunda fundamentacion estd en el contexto social donde se va a
desarrollar el curriculum, porque en si mismo es un producto social e
historico. Toda la dimension social del centro escolar, del educando y del
educador se proyecta sobre el curriculum determinando el modelo de
sociedad que se pretende fomentar y que tiene en los objetivos y contenidos
curriculares su concrecion notoria. El curriculum acontece en una cultura,

lugar y tiempos concretos.



68

El curriculum toma asi una funcion mediadora entre el sujeto y el contexto
social, entre el educando y la cultura. La sociedad participa en el curriculum
en su orientacion inicial, pero también en el control de los resultados puesto
que en definitiva el curriculum sirve a la consecucion de ciertos intereses

sociales.

El curriculum escolar se fundamenta también en los mismos conocimientos
cientificos que integran las diversas dreas y materias; se trata de

Jfundamentacion epistemologica.

Tal como se sefala en la propuesta del diseiio curricular bdsico para la nueva
secundaria que hizo en su momento el Ministerio de Educacion ( 1989 ).

El curriculum precisa del conocimiento psicologico de los sujetos que
intervienen en los procesos de ensefianza aprendizaje y del conocimiento de la
naturaleza psicoldgica de los procesos de aprendizaje. Esto es vdlido hasta el
punto que cabe establecer una propuesta curricular directamente vinculada a
una teoria psicoldgica del aprendizaje, y asi se habla de modelos curriculares
de tipo conductista, cognitivista, social, etc.; aunque actualmente la tendencia

mds general es buscar la combinacion de varias teorias en un mismo modelo.
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En esta linea se consideran hoy principios de aprendizaje vdlido para toda

propuesta curricular los siguientes:

Se parte de los estadios evolutivos del desarrollo infantil y adolescente, no
tanto para adaptarse simplemente a ellos cuanto para colaborar activamente
en su superacion puesto que la evolucion psicoldgica personal no se da

automdticamente.

Es preciso conocer las caracteristicas psicoldgicas de cada alumno, en
especial su estilo de aprendizaje, sus actitudes, intereses, etc. , para poder
adaptar el curriculum a esa realidad. Nuevamente habra que insistir que tal
diagnostico no tiene cardcter inapelable, sino que sirve de punto de partida

para actuar modificdndolo en sentido positivo cuando asi convenga.

El proceso de aprendizaje deberd ser contemplado en perspectivas
constructivista, en el sentido de destacar sus cardcter activo, fruto del
compromiso y la construccion personal que resulta perfectamente compatible
con la interaccion social y la adquisicion de aprendizajes especificos. Todo

ello supone estructurar la enseitanza de manera que los sucesivos
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aprendizajes se implique con las anteriores para que todos ellos cobren

sentido.

En este apartado tampoco se puede olvidar la dimension psicoldogica del
docente, con sus correspondientes aptitudes y actitudes que entre otras
consecuencias influira en la aplicacion prdctica del curriculum. Y ello porque
ciertas estrategias diddcticas resultan mds compatibles que otras con ciertos
rasgos personales del docente, y los criterios de decision dependen de sus

creencias al respecto™.

CURRICULO EN LA UNIVERSIDAD
En ella se plasma la capacidad de reconstruir la experiencia de la Institucion,

contextualizarla y proyectarla con creatividad e imaginacion, para construir

futuro.

EL CONCEPTO
El termino Curriculo, que proviene del latin Curriculo, significo

originalmente curso de los astros, camino, via o ruta a seguir para llegar a

3 Ibid, p. 230.
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una meta deseada. El Curriculo escolar tiene precisamente ese sentido. En el
dmbito de la Universidad, la Institucion y los profesores definen lo que ha de
ser el camino que el estudiante recorra durante su proceso de formacion
profesional. Pero ademds, debe trascender de manera que el egresado se
motive y prepare para continuar sus aprendizajes a lo largo de la vida, de

manera tal que el camino abierto no se le cierre®.

El Curriculo, por su misma naturaleza y cardcter propulsor, tiene siempre
una dimension proyectiva. Marfull lo describe en los siguientes términos: “ El
Curriculo”, en su propia dindmica, busca adelantarse a la situacion del
presente y dirigirse hacia nuevos estados o situaciones personales y
contextuales. Es decir sirve para un “hoy” cambiante, si es posible, y servir

para mas adelante, para un futuro previsible.

Ello implica que el Curriculo lleva en si o ha de llevar en su esencia, el
germen de su modificacion, de su redaccion, de su modificacion, de su

readaptacion, de su cambio parcial o total, ante nuevas situaciones y distintos

% SARMIENTO, Alfredo. Conferencia en el Seminario de Desarrollo Humano. Bogotd : Universidad
Javeriana-ASCUN ICFES, PNND. 2000.
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contextos. Asi pues, el Curriculo a si mismo prospectivo que es como decir

previsor y promotor®.

Corresponde a la Universidad determinar las politicas que fijan el norte, bien
sea que se decida por una vocacion mas investigativa, hacia la ciencia y la
tecnologia, en cuyo caso dard mas énfasis a la formacion de investigadores y
al desarrollo y aporte de investigacion aplicada y bdsica al pais y a la
sociedad. Puede también optar por especializarse en forma profesionales
idoneos, para cubrir las necesidades del mercado laboral, profesionales
emprendedores que aportan al desarrollo del pais o la region Caribe una
opcion que combine las dos posibilidades. Sea cual fuera la politica que se
formule, en ningun caso puede dejar por fuera la formacion investigativo en
el pregrado y la preparacion de investigadores a nivel de postgrado. Luego se
fijan las estrategias que trazan la ruta y las acciones a seguir, en un espacio-
tiempo determinado para diseriar, desarrollar y evaluar una propuesta

curricular.

¥ SAN VICENS M., Alexinder. Universidad de Barcelona “Capitulo de Perspectiva en Sarramona”.
Barcelona : CEAC, 1997.
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LAS FUNCIONES
El Curriculo involucra las tres funciones bdsicas de la Universidad: docencia,

investigacion y proyeccion social.

DOCENCIA

La tarea fundamental, la formacion de los profesionales. Constituye el centro
de la dinamica curricular que se concreta en el plan de estudio. La funcion de
la docencia se refiere también al desarrollo profesoral o capacitacion en
servicios de los docentes, actores fundamentales y animadores de todo el

proceso de formacion del estudiante.

La Universidad requiere profesionales que piensen cientificamente;
profesores que conozcan ampliamente como se dan los procesos de desarrollo
del conocimiento (meta --conocimiento) y como se desarrollan los procesos
del aprendizaje humano (meta- aprendizaje. Profesores que tengan dominio
de los sistemas y accedan a las redes de informacion; profesores que dominen
una segunda lengua, profesores con capacidad para diagnosticar el nivel de
entrada del estudiante y plantear procesos efectivos de aprendizaje y

evaluacion, procesos de acompariamiento y apoyo que desarrollen el sentido
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de la responsabilidad para el estudio independiente, la investigacion, la

solucion de problemas y la creatividad®.

INVESTIGACION

En el Curriculo la investigacion se refiere en primer término, al proceso de
Jformacion del estudiante en la indagacion, el cuestionamiento, la busqueda de
respuestas, el desarrollo de actitudes y destrezas investigativas que se hardn
explicitas a nivel del programa académico y como enfoque metodoldgico en
los diferentes espacios académicos. Y referida también a la investigacion
cientifica, que busca ampliar las fronteras del saber y la investigacion
aplicada, que contribuye a la solucion de los problemas de la sociedad. Esta

se concreta en lineas y proyectos de investigacion.

PROYECCION SOCIAL
Relaciones como wuniversidad — comunidad, wuniversidad - sociedad,
universidad — empresa, se integran cada vez mas al desarrollo curricular,

como elementos formativos y orientadores de la practica profesional.

“O BRONNER, J. J. Educacion Superior en América Latina: cambios y desafios. Santiago de Chile. Fondo
de Cultura Econdmica, 1998.
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EL PROYECTO CURRICULAR

La experiencia en el ejercicio de actualizar y reformar los curriculos en la
universidad a demostrado que es mucho mds viable y eficiente integrarla en
un proyecto curricular, como eje del proceso, razon por la cual este se ha
convertido en instrumento fundamental para la planeacion y evaluacion, tanto
como de los programas académicos, como de la institucion. Estructurar un
curriculo implica a su vez elaborar un disefio y prever una metodologia para
su desarrollo y aplicacion. Al comparar propuestas de diferentes
universidades, se aprecia que tienen varios elementos en comun, pero cada
uno es diferente de otro en cuanto responde a necesidades y condiciones
especiales especificas, por esta razon elaborar propuestas curriculares
implica crear modelos, entendidos como planteamientos tedricos—
metodoldgicos que se ubican en un marco de referencia concreto, asume una
concepcion y proponen unos lineamientos bdsicos para su desarrollo y
evaluacion.

En consecuencia el termino curriculo designa todo el conjunto de esfuerzos
que despliega la universidad para lograr sus fines. Para Diaz Barriga se
concretan en un plan de estudio o programa de cursos, un programa de
investigacion; un programa de actividades fisicas, culturales y recreativas; un

programa de practicas;, un conjunto de normas escritas o tdcitas, que
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establecen un sistema de trabajo que se desprenden de una atmdsfera de
dignidad académica y de respeto personal entre los integrantes de la
universidad y que expresan ademds de manera prdctica su filosofia y sus

objetivos.

EL PROCESO DE DISENO Y DESARROLLO

CONTEXTUALIZACION:

Si se busca dar sentido a la accion de la universidad, las propuestas
curriculares estaran enmarcadas en el entorno actual de la educacion

superior a nivel nacional e internacional.

La UNESCO, a través de la comision internacional para la educacion en
América Latina y el Caribe", expresa la necesidad de reestructurar la accion
de la Universidad, teniendo en cuenta las fuerzas del cambio estructural lo

cual implica analizar tres aspectos:

Pertinencia, calidad y gestion traducido a la dindmica curricular, veamos sus

implicaciones.

' UNESCO, 0p. Cit.
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LA PERTINENCIA

El modelo curricular debe estar en relacion con las necesidades detectadas en
un contexto particular; con el modelo de desarrollo nacional y la integracion
regional con la identidad nacional y la cultura de paz con el desarrollo
humano; con las necesidades del pais y de la sociedad. Pertinencias en
términos del sector productivo y la oferta laboral y en términos de la
modernizacion del Estado. El andlisis puntual de estos y otros aspectos que se
consideren pertinentes, lleva a la institucion a identificar y priorizar las

necesidades a las cuales van a dar respuesta su oferta curricular.

Pero en el disefio curricular la pertinencia debe entenderse también desde la
otra orilla, como las expectativas que tiene el estudiante y la sociedad con
respecto a la Universidad. Un estudio realizado por la UNESCO*® y el
Consejo para la Calidad de la Educacion Superior del Reino Unido de
Inglaterra para indagar sobre las expectativas de la sociedad con respecto a
la Educacion Superior en el nuevo milenio, arrojo, entre otros datos como:

(Qué esperan las empresas de los futuros profesionales? Que posean las

42@
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destrezas transferibles: manejo de computadores, manejo de Internet y redes
de datos, buen dominio de las matemadticas, capacidad de redaccion y
expresion oral y escrita, habilidades para establecer buenas relaciones
interpersonales, conocimiento de otro idioma, sensibilidad a otras culturas y
creencias, habilidades de autoaprendizaje. ;Qué esperan los estudiantes que
les proporcione la Universidad? Ademas de las destrezas transferibles, que
también enunciaron, esperan conocer y desarrollar valores y fundamentos de
ética, énfasis en como aprender, destrezas de andlisis y destrezas de
evaluacion. ;Que esperan de la Universidad los padres de familia y la
sociedad? Formacion en ética y valores, conocimiento y preservacion del
medio ambiente, derechos humanos, equidad para con grupos de diferente
raza o credo, andlisis de la pobreza y la distribucion de recursos,
democratizacion, paz. Podriamos decir, que estas expectativas no estan muy
lejos de lo que nuestros estudiantes y nuestra sociedad puedan tener. La
globalizacion esta incidiendo en las demandas de la sociedad a la
Universidad, si bien cada Institucion esta llamada a formular su propio

diagndstico y prospectiva.
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LA CALIDAD

El concepto de calidad va entonces mucho mds alla de las competencias
laborales. El concepto de competencias profesionales y su relacion con las
estructuras curriculares y con la investigacion es una de las preocupaciones
actuales de la Universidad. Hay varias formas de abordarlo: la competencia
Jfundamentada en los logros, como expresiones del grado de conocimiento de
una persona en un campo particular del saber, la proficiencia, entendida
como la versatilidad que caracteriza a un sujeto cuando conoce y domina una
disciplina, y la competencia en si misma, que demuestra a una persona en el
saber hacer o en el actuar. En la Educacion Superior las competencias deben
referirse no solo a los logros en el aprendizaje del estudiante sino a su
capacidad de actuar a partir del conocimiento adquirido, en un contexto dado
y con la idoneidad que su profesion exige. El desarrollo de competencias esta
estrechamente ligado al enfoque y la estructura curricular de cada programa
académico. En todos los ciclos, ademds de las competencias cognitivas, es
importante buscar el desarrollo de actitudes y aptitudes, formas de convivir,
compartir, ser tolerante, saber vivir y enfrentar la vida. En el ciclo
profesional es conveniente dar prioridad al desarrollo de competencias
definidas como propias de cada profesion y que todo egresado debe poseer

para asegurar desemperios profesionales exitosos.
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EL PERFIL PROFESIONAL

Todos los andlisis previos, asi como la fundamentacion basada en los
desarrollo recientes sobre el concepto de hombre y sociedad, las
concepciones sobre el problema del conocimiento y el desarrollo de las
disciplinas, los lineamientos que proporcionan las teorias psicologicas y
pedagogicas, van dando sustento a la estructura curricular que desee optar la
Institucion. Sobre estas bases se define el perfil del profesional que se
pretende formar en un programa académico especifico. Existen diversas
formas de abordarlo, pero casi siempre se concreta en tres aspectos. perfil

profesional, perfil académico y perfil ocupacional.

EL PLAN DE ESTUDIOS

Constituye el eje o centro de la propuesta curricular, puesto que alrededor de
él giran la formacion, la investigacion y la proyeccion de la comunidad.
Ademds de haber definido y descrito el perfil profesional, los objetivos y
Jjustificacion del programa académico. Definir un plan de estudios supone una
serie de decisiones de vital importancia y responsabilidad, por lo cual es muy
aconsejable que se trabaje en un equipo multidisciplinario, integrado tanto

por especialistas en las disciplinas involucradas en la profesion como en
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Psicologia educativa, pedagogia, diddcticas especificas y profesionales con

Jormacion tedrica y experiencia en evaluacion del aprendizaje.

La interdisciplinariedad. Una primera decision tiene que ver con cudles han

de ser las disciplinas sobre las que se fundamenta el nuevo profesional. El
objeto de estudio de cada disciplina puede ser un buen punto de partida. Pero
hay disciplinas que tienen un mismo objeto de estudio, aborddndolo de
diferente perspectiva y marco de referencia, lo cual tiene que ver con el
problema de los limites de las disciplinas. Por esta razon, y dados los avances
de las teorias del conocimiento, la tendencia actual busca analizar y
reordenar las disciplinas actuales con un enfoque interdisciplinario que
considere las relaciones de los conocimientos emanados de unas y otras. Este
enfoque, ademds, facilita establecer las relaciones entre las profesionales ya
que, en la realidad social, los problemas que enfrentara el profesional
requerirdn soluciones que surgen desde diversas posturas y marcos de

referencia que guardan congruencia entre si.

La estructura del plan de estudios. Existen muchas y diversas formas de

estructurar un plan de estudios y, en cada caso, influyen diferentes factores,

pero los rasgos esenciales se van depurando y estableciendo con el tiempo, en
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la medida en que cada Institucion desarrolla sus formas, tradiciones, su
impronta que la tipifica y determina su influencia en la comunidad académica

y en la sociedad.

FLEXIBILIDAD

Incorporar la flexibilidad en la facultad no es una tarea sencilla, implica todo
un desafio, sobre todo superar el conjunto de resistencias, obstdculos
legitimos y previsibles; en este sentido se requiere del consenso y la
participacion de los profesores, de los estudiantes, de la gestion institucional,
la comunidad universitaria, confianza y motivacion de sus actores. Por esto es
importante la introduccion en la facultad, se convierte en una coyuntura para
activar las mds heterogéneas y hasta divergentes posiciones, relevantes no
solo por la posibilidad que pueden cobrar en el discernimiento de sus
problemas, sino también por la obligada busqueda de las soluciones que el

principio de flexibilidad implica.

La formacion flexible es una nocion amplia que implica un cambio
fundamental de las prdcticas educativas centradas en el maestro y en los
contenidos de las prdcticas centradas en el alumno. Este cambio conlleva

necesariamente la generacion de alternativas educativas en cuanto a
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oportunidades, tiempo, espacio y modalidades de formacion. Estas
alternativas presuponen una amplia flexibilidad y autonomia en las decisiones

Jformativas de usuarios de la educacion.

La formacion flexible tiene wuna serie de caracteristicas que son
Sfundamentales, tanto para la organizacion de las instituciones de formacion
como para los participantes y usuarios de ésta, entre las cuales se pueden

considerar las siguientes:

o
Qo

Posibilidad de que los estudiantes tomen decisiones sobre el tiempo, el
lugar de su aprendizaje. En este sentido, la formacion puede trascender

los espacios del aula constitucional.

*
o

Incremento de los apoyos de los estudiantes por medio de tutorias y de
los diferentes medios posibles que favorezcan todas las posibilidades

del aprendizaje autéonomo.

o,
<

Posibilidad de los estudiantes de negociar los propdsitos y contenidos
de formacion. Esto constituye un avance fundamental con respecto a

las formas cldsicas e institucionales de aprendizaje, pues le permite al
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estudiante involucrarse de una manera activa en su formacion y

actualizacion permanentes.

<  Mayor posibilidad de los participantes de acceder a diferentes rutas de
formacion, de incrementar su movilidad dentro del sistema de

Jformacion, de conformidad con sus intereses y expectativas.

9
3

Posibilidad de acceso de los estudiantes a diferentes opciones
estratégicas que ofrezca la institucion para el logro de los propdsitos de

Jformacion.

<  Posibilidad de que los estudiantes ajusten el tiempo de sus aprendizajes
de acuerdo con su ritmo y necesidades.

El impacto de la flexibilidad dentro de las instituciones puede observarse en

transformaciones de las relaciones de sus categoria y prdcticas:

- Académicas.

- Curriculares.

- Pedagodgicas.

- Administrativas y de gestion.
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El impacto de la flexibilidad sobre las relaciones entre las instituciones y su

“entorno” se expresa en diferentes realizaciones o manifestaciones ligadas a

estrategias de innovacion, apertura y proyeccion institucional de diferente

orden, tales como:

o
o

*
<

*
<

)
%

o
o

Acuerdos de cooperacion interinstitucional (nacional e internacional)
mediante la implementacion de convenios y de otras modalidades de
intercambio.

Desarrollo de politicas de intercambio profesoral y estudiantil.
Acuerdos sobre transferencias, homologaciones y convalidacion de
titulos.

Implementacion de wun sistema de créditos para fortalecer el
intercambio en los procesos de formacion.

Incremento de las relaciones con el sector productivo y con sus
agencias o unidades de formacion.

Reestructuracion del sistema y ampliacion y diversificacion de la oferta
educativa y de los mecanismos de movilidad estudiantil.

Fomento de la investigacion y creacion de corporaciones mixtas para

su desarrollo.



86

< Fomento de la educacion continuada como medio flexible de

vinculacion a los programas regulares de formacion profesional.

La Flexibilidad curricular:

Esta asociada, como marco general, a reformas de la educacion superior en
aspectos tales como la reorganizacion académica, el redisefio de programas
académicos y de sus planes de estudio (contenidos y actividades), la
transformacion de los modelos de formacion tradicional, la redefinicion del
tiempo de formacion, una mayor asociacion de la formacion a las demandas

del entorno laboral.

El objetivo de la flexibilidad curricular es articular el desarrollo del
conocimiento con la accion, como forma de consolidar en el curso de la
formacion una mayor interdependencia entre el saber y el saber hacer.

Es importante distinguir, por lo menos, dos formas de flexibilidad curricular,

las cuales estdn interrelacionadas:

La primera se refiere a la apertura de los limites y, por consiguiente, de las
relaciones entre los diferentes campos, dreas o unidades de conocimiento o

contenidos que configuran un curriculo.
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La segunda se refiere al grado de apertura de la oferta de cursos y
actividades académicas y de la diversificacion de dreas de conocimiento y
prdctica, y estd orientada a satisfacer las demandas e intereses de los
usuarios (los estudiantes), asi como a favorecer el acceso a la formacion a
cada vez mds segmentos de la sociedad. Esta forma de flexibilidad es la mds
corriente y la que comunmente se identifica con un curriculo flexible que se
define como “una oferta regulada de cursos compuestos y organizados por el
sistema de créditos, el tronco comun y la verticalidad del programa de

estudio” (Pedroza Flores).

Flexibilidad y estructura curricular

Una estructura curricular se entiende como el ordenamiento u organizacion y
relacion de los contenidos, las dindmicas y experiencias formativas
seleccionadas, a partir de las cuales se desarrolla los planes de estudio de los
programas académicos. Una estructura curricular establece los limites y
controles, posibilidades y opciones del proceso formativo de los estudiantes.
La estructura curricular de un programa o de los programas académicos de

una institucion es, en cierta forma, la columna vertebral de los procesos
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Jormativos, pues de ella depende la orientacion hacia la organizacion de los

conocimientos y prdcticas seleccionados que implica la formacion.

Toda estructura curricular estd constituida por elementos bdsicos cuya
seleccion, orgamizacion y relacion tienen implicaciones importantes en las

prdcticas de formacion.

De la Seleccion:

La seleccion es fundamental para la constitucion del curriculo y de sus
diferentes discursos y prdcticas. La seleccion es la que permite apropiarse de
otros discursos ( por ejemplo, los discursos de las disciplinas) y potenciarlos
como conocimientos vdlidos susceptibles de ser transmitidos en la prdctica
pedagogica. La seleccion permite abstraer, extraer, desubicar los
conocimientos de sus lugares sustantivos de existencia ( lugares
disciplinarios) y reubicarlos en un campo pedagogico. En sintesis, la
seleccion es una tipica realizacion de la recontextualizacion. Dicho de otra
manera, el curriculo es un conjunto de discursos seleccionados y
recontextualizados. Los contenidos seleccionados no pueden ser mds que una
recontextualizacion -no necesariamente actualizada- de los logros

epistémicos de un campo del saber hecho, en algunos casos, por especialistas



89

de ese campo y en otros, por lo general, por no especialistas. La seleccion

puede estar mediada por criterios rigidos o flexibles.

De la organizacion:

Vemos ahora la flexibilidad en la organizacion. La organizacion estd
relacionada mds directamente con los limites externos e internos que se
establecen entre los discursos ( los conocimientos). La organizacion regula la
relacion, la articulacion o el aislamiento entre los contenidos de formacion.
La organizacion del curriculo puede darse a partir de agrupamientos
jerdrquicos de unidades mayores a unidades menores. La organizacion
define, pues, unidades caracteristicas mediante las cuales se jerarquiza el
conocimiento en el curriculo.

De los campos de formacion:

Por campo se ha entendido aquella nocion que describe un amplio espacio
que, inicialmente estructurado por disciplinas, ha ido incorporando otras
regiones del conocimiento que en su momento han ido cobrando autonomia.
En esencia, un campo estd constituido por disciplinas, por regiones o por
disciplinas y regiones que aportan su concepto, métodos, procedimientos,
epistemologias y términos en la definicion de sus discursos y sus prdcticas. La

nocion de campo es una categoria organizativa del conocimiento. El campo es
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una fuente de teoria e investigacion. El campo instituye la division y
especializacion del trabajo y articula las disciplinas y regiones que abarca la
ciencia. Cada campo tiene sus propios limites, sus formas de lenguaje, sus
técnicas que elabora o utiliza. Ahora bien, ya se trate de la
interdisciplinariedad o transdisciplinariedad, lo importante es redefinir los

limites rigidos de los campos del conocimiento historicamente constituidos.

De los componentes de formacion:

Los componentes, a su vez, se consideran los conjuntos de conocimientos de
disciplinas o regiones que, pertenecientes a un campo, tienen caracteristicas
propias y contribuyen de manera interrelacionada a la formacion académica
y profesional. Asi, por ejemplo, el campo de las Ciencias Sociales contiene la
relacion entre diferentes componentes disciplinarios como la Sociologia, la
Economia, la Psicologia, la Antropologia, etc. El campo de las Ciencias
Naturales comprende relaciones de interdependencia entre componentes de
las disciplinas como: la Biologia, la Fisica, la Quimica, etc. Un componente
es, pues, la expresion de un amplio campo de conocimientos, que goza de
cierta autonomia e incluye disciplinas y prdcticas distintas pero

interrelacionadas.



91

Los componentes de la formacion académica integral pueden considerarse
una recontextualizacion de los campos de formacion de la educacion superior
en Colombia que han sido establecidos por la Ley 30 de 1992. Ellos son los
siguientes:

- Tecnologico (TEC).

- Cientifico Natural  (CN).

- Matemadtico (MAT).

- Cientifico Social (CS).

- Artistico (ART).
- Humanistico (HUM).
- Filosdfico (FIL).
De las dreas:

Generalmente se han considerado espacios demarcados que retinen
conocimientos organizados dentro de un componente y que cumplen unos
propositos formativos especificos. Al formar parte de la secuencia del proceso
Jformativo, las dreas pueden ser, aunque no necesariamente, afectadas por el
grado de especificidad que dicha secuencia regula y que genera
demarcaciones en un programa de formacion. De ahi que la organizacion

mds comun de las dreas de conocimiento establecidas en una estructura
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curricular sea aquella regulada por la demarcacion entre lo bdsico o general
y lo especifico o profesional. A esta delimitacion, generalmente, se agregan
otras dreas de diferente denominacion y estatus (de profundizacion,
complementaria, de desarrollo humano e, incluso, de manera equivoca, socio-
humanistica, etc). En este sentido, es comun encontrar en la mayoria de los

programas la organizacion en las siguientes dreas o campos de conocimiento:

- Area de formacion bdsica.

- Area de formacién profesional.

- Area de profundizacion.

- Area de formacion complementaria (que puede ser o alternar con el
drea humanistica).

De las asignaturas:

Se han organizado los contenidos de formacion tradicional de manera rigida

y explicita en unidades de contenido denominadas asignaturas. En la mayoria

de los casos, éstas han permanecido y permanecen aisladas las unas de las

otras, adquiriendo jerarquias diferentes que, por lo general, son promovidas

por los profesores.

Las asignaturas pueden entenderse como las minimas unidades organizativas

de los contenidos, resultado de la seleccion y recontextualizados a partir de
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los conocimientos especializados de las disciplinas. Podriamos decir que la
suma de asignaturas es la suma de disciplinas seleccionadas y
recontextualizadas a partir de criterios de importancia y jerarquia. Por lo
general, la organizacion en asignaturas o materias es la recontextualizacion

de la organizacion de las disciplinas.

Los agrupamientos de las asignaturas o materias son, con frecuencia, lineales

de acuerdo con secuencias explicitas establecidas en un plan de estudios.

Otras formas de organizacion:

Frente a las formas de organizacion dominante de los contenidos curriculares
en los planes estudio, la alternativa fundamental es asegurar formas de
relacion flexibles entre los contenidos curriculares que reduzcan sus mutuos
aislamientos y que les signifiguen una mayor articulacion. Entre las mds

conocidas se encuentran las siguientes:

De los Nucleos:

Los niucleos implican el agrupamiento de un conjunto de conocimientos y
problemas de una o varias dreas que se seleccionan segun el grado de
relevancia. Si en una estructura curricular la unidad organizativa mayor es el

campo, drea de formacion —que articula problemas y conocimientos-, ésta, a
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su vez, puede estar organizada en nucleos de formacion los cuales articulan
problemas y conocimientos de una o varias dreas. En este tipo de estructura
curricular es fundamental que se considere la articulacion o interdependencia
(v no jerarquia ni relaciones de aplicacion) entre conocimientos y problemas
o prdcticas. Esta articulacion implica que la formacion debe entenderse como
un proceso que interrelaciona un campo de conocimientos y un campo de
prdcticas. De hecho, esta no es la forma dominante de la organizacion de los
nucleos. Aqui también la arbitrariedad hace que se establezcan diferentes
nomenclaturas: nucleos temdticos, nucleos problemdticos, nucleos
integradores, etc.. que a su vez pueden tener relacion con los denominados

efes (temdticos, problemadticos, integradores).

De los modulos:

También se encuentran los modulos que constituyen segmentos de contenidos
formativos que pueden tener un desarrollo secuencial en la estructura
curricular de un programa de formacion. Como elementos propios de la
autoformacion incluyen una serie de temas y problemas que pueden integrar
diferentes dreas y asignaturas. Se caracterizan por ser secuencias cortas
ligadas, en algunos casos, a aprendizajes especificos. En la formacion

profesional, un modulo también puede ser asimilado a una unidad de
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contenido especifico, asociada a una o varias habilidades o competencias

definidas para la formacion profesional.

En sintesis, un modulo es una unidad de contenido que permite un aprendizaje

mds individualizado, flexible y abierto.

De los proyectos:

Es creciente la tendencia a organizar el curriculo de los programas
académicos de formacion profesional por proyectos. Se tiende, en este
sentido, a trascender la organizacion tradicional de asignaturas. La
organizacion por proyectos estd muy ligada a la articulacion entre
investigacion y formacion. Desde este punto de vista, un proyecto es una
investigacion en profundidad de un tema problema que por su pertinencia y

relevancia amerita estudiarse.

De los cursos y las actividades académicas:

Para iniciar una verdadera transformacion curricular y pedagogica en el
marco de la flexibilidad se hace necesaria la transformacion de la
organizacion en asignaturas a la organizacion alrededor de cursos. Estos
pueden definirse como una unidad de tiempo que articula conocimientos y
prdcticas o problemas especialmente organizados para el desarrollo del

proceso de formacion académica. El desarrollo del curso implica un conjunto
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de acciones que activan una relacion pedagégica durante un determinado
periodo y con una intensidad horaria de trabajo presencial e independiente

especifica.

Un curso flexible debe responder, en lo posible, al principio de
interdisciplinariedad, integracion y transversalidad. Esto significa que en la
preparacion y desarrollo de un curso se debe contar con la presencia de

diversas ramas del saber y de sus relaciones y acciones reciprocas.

De la distribucion:

Para atender a una distribucion (o redistribucion) flexible de los contenidos
de formacion es necesario tener en cuenta, por lo menos, los siguientes
aspectos:

% Una redefinicion del tiempo de la formacion, esto es, su duracion. Esta
redefinicion puede significar que el estudiante no esté sujeto a periodos
de tiempo rigidamente establecidos (afios, semestres, trimestres, otros),
sino a unos requisitos especificos que demanda la formacion en un
campo. La promocion del estudiante se realizaria de acuerdo con el
cumplimiento de los requisitos (y por periodos cortos y flexibles)
pudiendo éste culminar sus estudios segun sus posibilidades. El tipo de

distribucion flexible de los contenidos en este caso, podria ser modular,
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o por medio de cursos de duracion breve que contengan los elementos
relevantes y pertinentes a la formacion en el campo especifico. La
[flexibilidad, aqui, estaria asociada a un sistema de créditos, como lo

veremos en la seccion siguiente.

Una redefinicion de los grados de especialidad o desarrollo de la
Jormacion y, como consecuencia, del grado de competencias esperadas
en cada grado de especialidad. Esto puede conducir a una formacion
por ciclos. Los ciclos permitirian ofrecer a los estudiantes programas
cortos pero articulados, que, al tiempo que permitan desarrollar un
grado de competencias que habilitan para el grado siguiente, brinden
salidas laterales al mercado laboral y respondan, de esta manera, a las
expectativas de los estudiantes. La flexibilidad, en este caso, ha dado
origen a la denominada formacion por competencias (niveles de

competencias).

Una ampliacion de las ofertas de profundizacion o complementacion
que signifiquen una secuencia o etapa adicional en el proceso de
Jformacion. Esto puede dar origen a los denominados énfasis de

Jormacion profesional que pueden ser una etapa o ciclo de transicion
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hacia una formacion mds especializada que puede desarrollarse
mediante el sistema de créditos en modalidades como la educacion

continuada, por ejemplo.

De los ciclos:

Una organizacion y distribucion curricular por ciclos puede considerarse
como el punto de partida para la transformacion de la experiencia temporal
de formacion en la educacion superior. Una de las caracteristicas
fundamentales de la implantacion de los ciclos en la formacion en la
educacion superior es que reorganiza los procesos de formacion profesional.
En la modernidad se ha planteado que “ya no estamos preparando a la gente
para seguir una carrera, la estamos preparando para la vida”. En
consecuencia, “ya no es posible educar por un momento, periodo o necesidad
determinada sino para la vida productiva del individuo” (Gomez, 2000). Esto
ha significado un cambio profundo en los tiempos de formacion, cada vez mds
de corto plazo, fragmentados, continuos y flexibles en su organizacion.

De los créditos:

El sistema de créditos se ha convertido en un mecanismo importante para
garantizar la flexibilidad en la formacion. En la medida en que tiene que ver

con el trabajo académico de los estudiantes, que significa una valoracion
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temporal de los logros y aprendizajes, que las condiciones de formacion en el
mundo moderno trasciende a las fronteras espaciales y temporales, el sistema
de créditos ha ido expandiéndose por los sistemas educativos para favorecer
procesos formativos que garanticen la equidad, la democratizacion de la
educacion y, de la misma manera, una formacion permanente y en diferentes
escenarios, necesaria para competir laboralmente en el mundo globalizado.
Con este sistema, los estudiantes pueden orgamizar su proceso formativo de
manera mds autonoma, accediendo a, y seleccionando opciones formativas de
otras instituciones, de otros escenarios educativos, los cuales pueden tener el

mismo o igual valor para la formacion y desarrollo de las competencias.

Propdsitos de los créditos:

En términos generales, se han asumido como propdsitos de los créditos los

siguientes:

%  Fomentar la autonomia del estudiante para elegir actividades
formativas que respondan de modo directo a sus intereses y
motivaciones personales.

%  Fomentar la produccion y el acceso a diferentes tipos de experiencias

de aprendizaje flexible.
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< Facilitar una clara organizacion de los deberes del estudiante en los
periodos académicos que fije la institucion.

<  Ajustar el ritmo del proceso de formacion a las diferencias individuales
de los estudiantes.

%  Estimular en las unidades académicas de las instituciones de educacion
superior la oferta de actividades académicas nuevas., variadas y la
produccion de nuevas modalidades pedagogicas.

%  Facilitar diferentes rutas de acceso a la formacion profesional y, de
esta manera, la movilidad estudiantil intra e interinstitucional.

<  Posibilitar la formacion en diferentes escenarios institucionales y
geogrdficos que signifiquen el mejoramiento de las condiciones
personales, institucionales, sociales y econdomicas de los futuros
profesionales.

< Incentivar procesos interinstitucionales de intercambio, transferencias y
homologaciones.

Definicion de crédito:

Un crédito se entiende como la unidad de medida del trabajo académico del

estudiante. El crédito permite calcular el nimero de horas semanales en

promedio por periodo académico dedicado por el estudiante a una actividad

académica. Esto significa que en cada curso se debe realizar el cdlculo de
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dicho promedio. En este punto radica uno de los mayores retos de la
flexibilidad ya que implica definir la calidad y la cantidad de las
responsabilidades que le corresponde al estudiante en cumplir dicho tiempo,
las cuales deben ser coherentes con los principios de flexibilidad que regulan

la practica pedagogica de formacion.

Los créditos, el tiempo presencial y el tiempo independiente

La nocion de créditos permite establecer una relacion entre el tiempo el
tiempo presencial y el tiempo independiente. Se entiende por tiempo
presencial (TP), el periodo de permanencia del estudiante en un aula,
laboratorio o sitio de prdcticas. Durante ese tiempo, el estudiante puede
atender una actividad pedagdgica como la clase magistral, participar en una
discusion, trabajar con un guia en un taller o laboratorio o realizar una
practica supervisada por un profesor, un instructor, un profesional o un
monitor.

Se entiende por trabgjo independiente (Tl) el periodo adicional al presencial
dedicado por el estudiante, sin supervision del docente, a las lecturas previas
y posteriores, al estudio de materiales de consulta, a la solucion de

problemas, preparacion y realizacion de laboratorios, talleres y practicas y a
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la redaccion de informes y ensayos. Tiempo independiente se refiere, pues, a

toda aquella actividad relacionada con la autonomia del aprendizaje.

LA FLEXIBILIDAD ACADEMICA

En la educacion superior, la organizacion académica -hoy comiunmente
denominada académico-administrativa- parece ser wuna expresion o
realizacion con multiples variaciones de la organizacion del conocimiento.
Esto significa que el tema de la flexibilidad académica en las instituciones de
educacion superior no puede discutirse al margen del replanteamiento de las
formas de organizacion y de relacion entre los conocimientos.

Como unidad académico-administrativa, el departamento puede asumir
diferentes papeles segun el contexto en que se ubique. Asi, es posible hablar
de una organizacion departamental de una universidad, de una escuela o de
una facultad. En el primer caso, la estructura generalmente corresponde a la
division de las ciencias en el segundo y tercer caso, a los campos de
contenido mads especificos de una disciplina. De hecho, esto depende del tipo

de institucion, de su tamanio, orientacion, mision y vision.



103

La flexibilidad Pedagégica

Son varios los aspectos que subyacen a la flexibilidad pedagdgica, esto es, a

una pedagogia flexible:

<>

<>

O
0‘0

El reconocimiento, por ejemplo, del control que puede tener el
estudiante sobre su propio aprendizaje.

La existencia de diversos contextos de aprendizaje que favorecen
nuevas formas de interaccion y de acceso al conocimiento.

El incremento de los controles por los estudiantes sobre la
estructuracion personalizada de qué y del como de sus aprendizajes, asi
como de los espacios pedagogicos disponibles para tal efecto.

El debilitamiento del énfasis en la transmision de habilidades y
destrezas  aisladas, ligadas a conocimientos y prdcticas
descontextualizadas (contexto de transmision homogéneo), a favor del
desarrollo de competencias producidas en una diversidad de contextos.
Esto significa, el transito de la logica de la transmision a la logica del
aprendizaje.

La transformacion de estructuras verticales de relacion social (relacion
pedagogica profesor-estudiante) hacia estructuras mds horizontales y

personalizadas.
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La flexibilidad administrativa
“Administracion flexible” parece ser un término de moda en el campo de la
educacion superior, en el cual ya se comienza a aceptar que las instituciones

deben flexibilizarse.

En la educacion superior, la flexibilidad administrativa parece asociarse a la
introduccion de nuevos ordenamientos horizontales y verticales en una
institucion, que transforman las relaciones de poder y las formas de
comunicacion entre sus diferentes agentes, y entre y dentro de las diferentes
unidades. En este sentido, la flexibilidad administrativa puede tener un
impacto sobre los ordenamientos de los profesores, de las unidades
académicas: sobre sus prdcticas de formacion, de investigacion, de
proyeccion social; sobre la asignacion de recursos; sobre las relaciones entre
la direccion central y las instancias subordinadas; sobre las formas de

gestion y las formas de participacion.

Flexibilidad y formacion académica integral
La formacion como el proceso por medio del cual la educacion superior
desarrolla competencias cognitivas de niveles técnico, tecnoldgico,

profesional y avanzado, y competencias para abordar y resolver problemas en
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forma consciente, critica y creativa y para contribuir en la misma forma, al
desarrollo politico, social, econémico y cultural de su entorno y del pais,

entendemos la formacion integral como:

El proceso por medio del cual la persona desarrolla y supera su capacidad
intelectual y se va caracterizando como individuo culto, como miembro
responsable de una sociedad, como ciudadano consciente de sus deberes y
derechos sociales y como profesional idoneo y honesto. En este proceso
interviene la familia, los grupos sociales a que pertenece, la “escuela en sus

diferentes niveles” y demas instituciones sociales de su entorno.

La flexibilidad como fundamento aplicado a los procesos de formacion
constituye uno de los principios fundamentales de cualquier transformacion
académica y curricular de una institucion. Ella debe generar una serie de
acciones en las instancias de las instituciones que convoquen a la reflexion
sobre su sentido, propositos y expresiones materializadas en modelos

académicos y curriculares abiertos, pertinentes, coherentes y personalizados.
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LA EVALUACION CONTINUA DEL CURRICULO

El Curriculo, como respuesta a las necesidades cambiantes de la sociedad y
basados en los continuos avances de las disciplinas cientificas, requiere una
adecuacion permanente del plan de estudios en la medida en que se verifican
sus logros. Para ello es necesario evaluar los aspectos externos e internos y

derivar conclusiones para las reestructuraciones necesarias.

Evaluacion externa. Se refiere a actividades como: Investigacion continua de

las necesidades sociales que abordarad el profesional. Investigacion continua
del mercado ocupacional y de las habilidades requeridas, por parte del
egresado, para modificar aspectos de la estructura curricular. Investigacion
sobre los alcances de la labor profesional del egresado en las diferentes dreas
que especifica el perfil profesional. Investigacion sobre las funciones
profesionales ejercidas en el desempefio laboral con respecto a la formacion
ofrecida en la carrera y a la ofrecida a los egresados de otras instituciones.
Evaluacion de las actividades planeadas para el aprendizaje, los métodos y
medios de instruccion. Evaluacion del uso de recursos necesarios para el
desarrollo de actividades de aprendizaje como escenarios, materiales,

elementos de apoyo y recursos humanos. Formas de evaluacion diagnostica,
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Jormativa y final. Cronologia establecida para lograr los objetivos del

programa.

Evaluacion interna. Incluye actividades como: andlisis de la congruencia y

coherencia entre los objetivos curriculares, los contenidos de las asignaturas,
los métodos y los logros obtenidos por el estudiante. Congruencia entre las
dreas, las asignaturas, y los contenidos y temas especificos. Andlisis de la
viabilidad del Curriculo a partir de los recursos humanos y materiales
existentes. Andlisis de la secuencia de los cursos, asi como de su pertinencia.
Andlisis de la relacion de los contenidos y actividades curriculares con los
principios epistemologicos y psicoldgicos relativos a la poblacion estudiantil
y a las poblaciones que sustentan el Curriculo. Actualidad de los contenidos
y bibliografia, con base en los datos anteriores. Andlisis de la operatividad de
los aspectos economicos-administrativos de la Institucion. Investigacion de la
actividad docente de los profesores y su relacion con el rendimiento de los
alumnos. Investigaciones de los factores relacionados con el rendimiento
académico de los alumnos, de las causas e indices de reprobacion, desercion,
nivel de logro académico, estrategia de aprendizaje, factores de motivacion y

rasgos personales asociados con el rendimiento académico.
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LA GESTION

El estilo gerencial y la eficiencia en la planeacion, manejo, y evaluacion de
los recursos son factores fundamentales para el éxito de la Universidad. Una
gestion dindmica supone el planteamiento de estrategias de desarrollo
institucional que involucren a todos los estamentos sobre la base de la

motivacion y el desarrollo del talento humano.

La dindmica del Curriculo, contextualizado y proyectado de acuerdo con los
elementos que hemos venido anotando, no podrd ser exitosa sino hace parte
de un proyecto de desarrollo de la Universidad, orientado a generar una
nueva cultura académica y nuevas actitudes hacia el conocimiento y la
sociedad. La modernizacion curricular debe ir sustentada con la
modernizacion de la estructura y los procesos administrativos.

La respuesta de la Universidad a las exigencias actuales requiere un esfuerzo
conjunto de grupos multidisciplinarios con vision, que den sentido y
direccionalidad a su quehacer. Al aplicar la planeacion estratégica cabe
preguntarse: ;Cudles son los factores educativos, sociales, economicos y
politicos que configuran el entorno actual de la Institucion? ;Como se

encuentra la Universidad frente a los cambios modernizadores?
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A partir de la mision, vision, objetivos y metas es preciso realizar los cambios
organizadores necesarios, tanto del interior de la Institucion como al exterior
en su relacion a los usuarios, con otras Instituciones, con la empresa y con la
sociedad. Serd necesario crear una nueva cultura institucional, generar
nuevas actitudes y comportamientos en todos los actores del proceso
educativo. Analizar la experiencia académica y la experiencia administrativa
e imaginarla a partir de los procesos, de manera tal que trascienda la division
por estructuras y funciones. Es decir, replantear la relacion entre la academia

y la gestion institucional a fin de lograr la aplicacion de curriculos flexibles.

De vital importancia resulta la biisqueda del equilibrio entre el cambio social
y cientifico y la estabilidad institucional. Potenciar sus recursos, abrirse a la
comunidad académica nacional e internacional, ofrecer sus servicios y
Jacilidades de infraestructura docente e investigativa y enriquecerse con el
intercambio, son posibilidades vdlidas de desarrollo institucional. Por su
misma naturaleza, la Universidad estd llamada a ser pilar de la creatividad, a
enfrentar con audacia emprendedora los desafios que le plantea y ha

planteado siempre el reto de formar el futuro.
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La Universidad Simon Bolivar creé como Institucion de Educacion de tercer
nivel centra sus sistema educativo en una concepcion social, de este marco de
referencia lo lleva al andlisis de interaccion entre las ciencias con una
totalidad y los elementos técnico — cientificos que sirven para apoyar esta
concepcion social lo que implica mejorar con racionalismo critico que es
donde se enmarca la ciencia social, con base a esto se maneja el ambito de
validez a las leyes dialécticas que es lo que propone Habermant, sefialando
que los seres humanos laboran juntos, interactuan y tienen un lenguaje comiin

lo que implica desarrollar una inteligencia.

TEORIA EVALUATIVA:

La evaluacion, y coevaluacion como motor de todo proceso de produccion
requiere realizarse en un contexto cultural, social, ético, politico o ideologico
determinado, manteniendo el cuidado de conservar un sano equilibrio entre el
cardcter teorico y axioldgico como lo comenta Alicia de Alba “Porque si se
privilegia el segundo en detrimento del primero resulta una evaluacion
autoritaria y si se privilegia el primero en detrimento del segundo se deja de

lado la participacion y el compromiso quedando una evaluacion ideologizada.
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Por lo tanto los enfoques y modelos de evaluacion se orientan a definir
criterios, formas y procedimientos para juzgar los efectos cualitativos y
cuantitativos de la formacion a nivel individual, institucional, regional y
nacional, lo mismo que la validez y procedencia de los estandares de calidad
de la educacion con motivo de la normatividad consagrada en la Constitucion

Nacional de 1.991 y en la ley 30 de 1.992.

Las Instituciones de Educacion Superior estan abocadas a introducir grandes
cambios en su mision y en su estructura. Para iniciar esta tarea habrad que
crear mecanismos de evaluacion que prepare a todos los miembros de las
Instituciones en las actitudes y en los comportamientos que se requieren para

poder innovar de modo deliberado y con fines y fundamentos.

Este sistema nacional concibe la autoevaluacion institucional como tarea de
las Instituciones de Educacion Superior y como parte del proceso de

Acreditacion.

La evaluacion concebida como un proceso permanente que permea todo el

proceso de ensefianza y aprendizaje, se enmarca en las condiciones historicas
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y sociales de los saberes y ciencias, las experiencias vitales y cognitivas de los

estudiantes y de los docentes.

Construir una cultura evaluativa, coevaluativa, es el proceso central del
modelo pedagdgico socio-cognitivo y critico al quedar implicados en las
practicas cotidianas de la corporacion, no para someter, ni controlar, sino
para buscar desarrollo sinérgico en toda la comunidad universitaria. Es
importante diferenciar las evaluaciones en el marco institucional, de acuerdo
con las funciones que cumplen y las propuestas a lo largo de la vida

institucional.

Mirada asi la evaluacion implicaria un cambio en el estilo de trabajo
pedagogico que permita evaluar la cotidianidad del individuo dentro y fuera
del plantel, asi como con relacion a los contenidos que desarrolld el docente

para mejorar la calidad de vida de los educandos.

ICFES “reconocen la educacion como el conjunto de prdcticas junto con sus
principios, reglas y medios o instrumentos mediante los cuales se producen en

los sujetos diferentes desarrollos de sus competencias’.
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Con este Curriculo se logra que se articule, es decir que todos sus
componentes encajen en forma coherente y por otro lado de la
implementacion, en donde todos los docentes comparten intelectual y
emocionalmente la propuesta y la llevan a la prdctica. Ademds se centran en
los procesos de pensamiento o de aprendizaje que en los contenidos que
tradicionalmente se ensefia o se da siendo una herramienta fundamental la
investigacion para la obtencion del conocimiento, ya que permite que el
alumno lo construya con base a una realidad concreta y compleja volviéndose

critico y reflexivo para brindar soluciones reales.

Este modelo SOCIO-CRITICQO, se enmarca a su vez en el nuevo paradigma de
la “EDUCACION INTEGRAL HUMANISTA”, que propende por la
formacion personal y social de la persona, para que desarrolle sus
capacidades de comunicacion consigo mismo, con los demds, de
reconocimiento y transformacion de la realidad en la que actua, para que sea
critico, coherente y creativo, tenga un buen desenvolvimiento emocional, para
que cuando concluya su formacion haya desarrollado y perfeccionado su
inteligencia cognitiva y emocional, a fin de que llegue a ser: “un

aprehendedor para la vida y no para la universidad”.
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Los elementos teoricos citados, nos llevan a la autoevaluacion dentro del
Proyecto Educativo Institucional (PEl) de la Facultad de Enfermeria del
modelo pedagdgico vigente; encontrandonos que el mismo se situa en un
proceso de transicion entre la modernidad y la post modernidad. El mismo
estd centrado en el SABER, en la adquisicion de conocimientos, que ensefian
mediante  diferentes  disciplinas, una realidad fragmentada en
compartimentos, con el objeto de que el estudiante en su prdctica los integre;
mientras en la vida, lo real es integral u holistico. El plan de estudios, se
organiza mediante la interdisciplinariedad lineal, que se caracteriza por la
yuxtaposicion de disciplinas. Estas disciplinas se organizan por dreas del
conocimiento (socio-humanistica, bdsica, profesional y cientifico-técnica), a
las cuales se adscriben las asignaturas, con sus requisitos, co-requisitos y
pre-requisitos, buscando que se de la continuidad de saberes, con sus
contenidos, procesos de ensefianza y formas de evaluacion del mencionado
saber. Aunque este modelo plantee aspectos fundamentales del desarrollo
humano, no logra obtenerlos, dejando de lado el desarrollo de la inteligencia

emocional.
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Lo anterior, nos conduce a trascender este modelo pedagégico centrado en el

saber, y a orientar la educacion de los estudiantes de Enfermeria desde la

post-modernidad, tomando como referente los principios que busquen:

KD

%

9
X

)
%°

Que el educando comprenda la vida como una y tnica en forma
integrada.

Educar para y en la vida.

Construir realidades con el otro.

Brindar al educando herramientas que les faciliten mejorar su calidad
de vida.

Desarrollar en el educando la capacidad de continuar aprehendiendo,

cuando termine su educacion presencial.

Para lograr operacionalizar dentro del curriculo de enfermeria el modelo

pedagdgico, que facilite la formacion integral, se requiere también,

referenciar lo que expresa el ICFES en su documento sobre: Estdndares

minimos de calidad para la creacion y funcionamiento de programas de

educacion superior, sobre la calidad delas profesiones en el pais, el ejercicio

de éstas y la formacion y el desarrollo de competencias.
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Iniciamos, anotando, que el ICFES, considera que: “La calidad de una
profesion se reconoce no solo por la articulacion y coherencia que en ella se
presenta entre un campo de conocimientos y un campo de prdcticas, sino
también por la posibilidad a quienes se forman en ella de demostrar las
competencias necesarias en la reflexion, accion y biusqueda de soluciones a
situaciones y problemas en contextos especificos y diversos. Desde ese punto
de vista, no basta profundizar la formacion en una u otra drea del
conocimiento para ser un buen profesional: es necesario adquirir, desarrollar
y demostrar la “competencia” que es garantia de la identidad y eficiencia
profesional, tanto para abordar problemas y la construccion de sus
soluciones como para reconocer los marcos de accion y prdctica en uno u

otro ambito de ejercicio profesional®,

En relacion con las profesiones, el citado libro referencia a Pérez Gomez,
para mostrar cuales son las cuatro caracteristicas fundamentales que
identifican las profesiones:

<  “Un cuerpo de conocimiento especializado y de patrones prdcticos de

intervencion prdctica.

3 bid., p. 23
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Un importante comportamiento ético, la deontologia profesional, que se
dirige a satisfacer las necesidades de los clientes.

Una fuerte identidad personal, sentido de pertenencia a dicho dmbito
ocupacional.

Un control colegial sobre la seleccion, habilitacion, evaluacion y

pertinencia de sus componentes .

Sobre los cambios en la formacion profesional en el pais, expresan que estos

deben ser coherentes con los siguientes aspectos:

KD
L <4

La (de)-(re) construccion de los programas de formacion profesional
tradicionalmente  ordenados en  asignaturas  jerarquizadas,
estratificadas y medidas por secuencias rigidas.

El estado actual del conocimiento de las profesiones en el pais, con
respecto a las estructuras, limites desarrollos, contenidos, pertenencia e

impacto, asi como el estado de desarrollo cientifico-tecnologico.

Y Ibid, p. 28
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La reconceptualizacion de los principios de orden social que se
requieren para afrontar los cambios de orden econdmico, cultural,

tecnologico.

La introduccion de formas de orgamizacion del conocimiento integradas
y de modalidades de relacion social participativas y colaborativas que
activen nuevas competencias socio-afectivas de profesores y estudiantes
y favorezcan su desarrollo personal, social e intelectual, proclive al

cambio.

El replanteamiento critico de la formacion profesional, no sélo a partir
de las potencialidades del mercado educativo, sino también de las
tendencias mds modernas que inspiran los mercados profesionales.
Aspectos como la diversidad de roles y tareas que deben cumplir los
profesionales modernos, el crecimiento del mercado laboral

transnacional, la ampliacion campo ocupacional de profesiones, las

nuevas formas de organizacion del trabajo, ahora socializado,
participativo y colaborativo y de base interdisciplinaria hacen parte de

estos replanteamientos.
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La reorganizacion de los arreglos internos bdasicos (fisicos, académicos,
tecnologicos, econdmicos, administrativos), que soportan el desarrollo
de las profesiones en las instituciones de educacion superior. Es
precisamente la organizacion del medio institucional la que, en gran
parte determina las condiciones de las que depende la formacion
profesional. El medio institucional juega un papel importante como

laboratorio investigativo de las profesiones y de la profesion.

El replanteamiento de la excesiva profesionalizacion que se expresa en
curriculos recargados o repletos de conocimientos especializados de

una profesion en detrimento de una coherente formacion integral.

El replanteamiento de la formacion en el tiempo y en el espacio. La
condicion temporal de la formacion debe afectar el numero de cursos, a
sus intensidades horarias, el tiempo de permanencia en la formacion
presencial y a distancia, el tiempo de trabajo del estudiante y del
profesor. La condicion especial debe afectar los espacios cerrados de
formacion, haciendo de ésta una prdctica abierta, contextualizada en

diferentes dmbitos culturales, laborales o empresariales o de servicio.
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%  La redefinicion de los propositos de formacion que articulen una gama
de competencias, actitudes, valores, responsabilidades y compromisos

en la formacion®.

De acuerdo con estos postulados, la formacion integral de profesionales en
Colombia, con lleva a la estructuracion de: “profesionales éticos, ciudadanos
democrdticos y equitativos, recreadores de su propia cultura; profesionales
competentes capaces de insertarse en los procesos de desarrollo cientifico y
tecnoldgico del pais y del mundo globalizado, profesionales investigadores
capaces de generar y circular el conocimiento potenciando lo universal y sus
mediaciones locales; profesionales comprometidos con el desarrollo
sociocultural del pais y de su region. “Esto significa, formar profesionales
dentro de paradigmas bdsicos de creacion e innovacion; asi como en la
superacion de aquellos centrados en la transmision de conocimientos y en la

aplicacion tecnologica’*.

Para la formacion integral, el ICFES toma como punto de partida el concepto

de competencia, que tanto auge tiene actualmente en el campo internacional.

* Ibid., p. 31-2
 Ibid., p. 34
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El citado concepto, surge del campo de las ciencias sociales. Sobre él
podemos expresar, retomando al lingiiista Noam Chomsky, que todos los
individuos como parte de su proceso de crecimiento y socializacion se
apropian, meten dentro de si el mundo que les rodea, esta apropiacion es
llamada representacion interna de la realidad. Esta interiorizacion dependerd
del contexto familiar, social, cultural y educativo en el que se desenvuelve.
Por lo que cuando el interactia, proyecta lo que él ha interiorizado y es esto
lo que le facilita desenvolverse en su entorno con una vision e identidad

propia. De alli que existan tantas interpretaciones de una realidad®.

Cada ser humano, ve, interpreta y actua frente a una realidad de acuerdo a
sus interpretaciones internas, por esto es posible expresar: “no vemos las
cosas como son, vemos las cosas como somos”. A estas situaciones se les
llama desempefios. Las competencias, se muestran en nuestra manera de
solucionar los problemas, de interactuar con otros, de enfrentar situaciones.
Se es mds competente en la medida en que nuestras representaciones internas,

Javorezcan una mejor actuacion. De alli, que lo que se deba buscar con la

" QUINTANA. p. 18.
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educacion es el desarrollo de competencias, que le faciliten a la persona

mejorar su calidad de vida.

El manejo de la teoria de las competencias implica, dos aspectos
Sfundamentales: las relaciones del ser humano consigo mismo y con los demds,
para ello requiere bdsicamente de las competencias comunicativas (verbales y
no verbales). El concepto de competencia no se limita a la inteligencia
cognitiva (aspectos intelectuales), sino que comprende el crecimiento y
desarrollo personal de manera integral, por medio de conocimientos,
actitudes, destrezas y valores, donde estos tres ultimos juegan un papel
importante dentro de la inteligencia emocional, al potenciar las actitudes
positivas, la motivacion, el liderazgo y el trabajo en equipo entre otros
aspectos. Las competencias tiene diferentes componentes, entre los que

tenemos:

%  EL SABER o ;SABER QUE?: es el resultado de las representaciones
internas.
% EL HACER o ;HACER COMQO?: Expresa lo que la persona es. Es la

proyeccion de las representaciones externas.
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LOS VALORES o ;SABER PORQUE?: hacen referencia a la escala de
valores que se espera formar en las personas, el actuar en un saber-
hacer.

LA ACTITUD o (SABER PODER?: generacion de la mision del mundo
y de la vida de manera positiva, alentadora, optimista, innovadora, que
muestre seguridad, confianza y deseos de superacion.

LA MOTIVACION o QUERER: disposicién para saber. Generacion de

intereses personales y no externos para aprehender®.

De acuerdo con estos saberes, el ICFES, establece, que la formacion y

desarrollo de competencias de los futuros profesionales del pais, debe

favorecer prioritariamente:

()
%*

“La reflexion sistemdtica y critica sobre el aprendizaje de
conocimientos y de prdcticas, que incluyan la reflexion sobre el propio
aprendizaje.

La interpretacion permanente del aprendizaje en situaciones

contextualizadas en oposicion al aprendizaje en situaciones ideales y

*® QUINTANA, Qp. Cit
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descontextualizadas de los problemas del estudiante y de sus futuros
espacios de accion o ejercicio profesional.

El desarrollo de la capacidad de someter a juicio los argumentos
racionales aun a los propios, esto es, el desarrollo de la competencia
metecritica.

La capacidad de apertura a diferentes formas de andlisis, conocimiento,
argumentacion e investigacion.

La capacidad de apertura al didlogo permanente para favorecer el
desarrollo de la competencia dialdgica.

La capacidad de aprender por si mismo, como medio para favorecer la
autonomia intelectual y el crecimiento personal.

La capacidad de analizar las implicaciones sociales, politicas,
econdmicas, de su propia profesion y asumir criticamente posturas

alternativas que favorezcan tanto a la persona como a la colectividad”.

Esta relacion con las citadas competencias, concluyen que el desarrollo de las

mismas, deberd: “estar inspirado en unos fines de la educacion ligados al

crecimiento de los sujetos en sus niveles: individual, social y politico que les

favorezcan el acceso tanto a los medios de comprension de problemas
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multiples y diversos como a los medios de participacion social y politica en el

momento historico que les corresponde vivir®.

El proyecto de apoyo a la acreditacion de programas de educacion y
entrenamiento en salud, resultado de la union temporal de ASCOFAME,
ASSASALUD, AUPHUA Y CES, en su publicacion de Octubre del 2001, sobre
modelo de Auto Evaluacion y Autorregulacion para programas del drea de
salud, indica dentro de las conclusiones del andlisis de las diferentes etapas
que se han trabajado en el proyecto “Acreditacion de las Instituciones de
Educacion y Entrenamiento en Salud”, lo siguiente, frente a las competencias
exigidas a los profesionales de ésta drea:

% “Calidad profesional: conocimientos actualizados y ética.

<  Capacidad de resolucion.

%  Capacidad de trabajar en equipo e interdisciplinariamente.

< Conocimientos y habilidades administrativas.

% Conocimiento del sistema de seguridad social y sus procedimientos.

< Conocimientos bdsicos de epidemiologia.

< Conocimientos de normas legales.

* ICFES. p. 38
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()

Capacidad de brindar atencion humanizada >

L)

La formacion por competencias, implica a su vez, la generacion de un sistema
de evaluacion por competencias, que permita valor mediante pruebas que
midan los aspectos del conocimiento, habilidades y destrezas propias del
desemperio de los profesionales que se forman.

La definicion, implementacion y evaluacion de proceso y de resultado del
modelo pedagdgico que las tendencias actuales en materia de Educacion y
salud proponen y con el cual la Universidad Simon Bolivar en general y el
programa de Enfermeria se identifican desde sus departamentos de pedagogia
y de procesos académicos, requieren de que se efectue el proceso de auto
evaluacion Institucional y del programa, para que con base en los resultados
obtenidos proponer el proceso de auto regulacion que posibilite que se
cumpla con los estdndares de calidad exigidos por el Sistema de Educacion
Superior. Estos procesos, conllevan un periodo de trabajo de planificacion,
recoleccion, andlisis y entrega de resultados; sin embargo de conformidad
con la contratacion efectuada entre la realidad de la educacion y formacion

que se adelanta en el programa y los estdndares de calidad, se continuara con

* ASCOFAME. p. 37-8.
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los ajustes al Curriculo y por tanto al proyecto educativo, teniendo como
referente la busqueda de las caracteristicas pedagdgicas que a continuacion
se resefian; de manera que las mismas faciliten en un futuro proximo llegar a
contemplar una transformacion que realmente facilite la ‘“formacion de

profesionales integrales”.
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6. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

La investigacion se enmarca en el modelo cuantitativo, en un paradigma
empirico-analitico; que consiste en medir y cuantificar a través de la
observacion y en forma sistemdtica las variables para explicar los

comportamientos del proceso de interés.

TIPO DE ESTUDIO

La metodologia ha emplear en este estudio es de tipo descriptivo-prospectivo,
porque pretende en un periodo de tiempo determinado observar, presentar y
describir las caracteristicas de la problemdtica objeto, en este caso docentes y
estudiante de la Facultad de Enfermeria de la corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simon Bolivar, donde se evalia el quehacer del ejercicio

docente y estudiantil.

POBLACION A ESTUDIAR

Universo
El universo estd constituido por la poblacion de estudiantes y docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Corporacion Educativa Mayor Del Desarrollo

Simén Bolivar .
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Muestra

La muestra de la presente investigacion esta constituida por 262 estudiantes y

33 docentes de la Facultad de Enfermeria.

Se realizo un muestreo estratificado para estudiantes por curso — IA, IB, IC,
ID, IE, lIA, 1IB, IIC, A, HIB, IIIC, IVA, IVB, VA, VB, VC, VIA, VIB, VIC,
VIIA, VIIB, VIIC, VIIIA - tomadndose cada una de los estudiantes como unidad
de muestreo, y uno para docentes por drea de formacion — Proﬁasiona?,
Técnico Cientifica, Ciencias Bdsicas y Socio Humanistica - tomdndose cada

una de los docentes como unidad de muestreo.

El cdlculo del tamaiio muestral se realizo segun la siguiente formula para n

finitas:

Zp(l-p
&

=z = Valor z — Correspondiente al nivel de confianza - 9 5% = 1.96

>on

= d = Precision absoluta = 20%

= p = Proporcion esperada en la poblacion = 25% (Ver Anexos)
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Para la seleccion de la muestra, se adelanto el proceso de aleatorizacion que

se describe a continuacion.

Elaboracion del listado de estudiantes y docentes por curso y dreas
ordenados alfabéticamente por nombre y apellido.

Identificacion por curso y dreas de cada estudiante y docente con un codigo
de numeros consecutivos.

Seleccion por cursos y dreas de los estudiantes y docentes participantes por el
sistema de balotas.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Se presentaran las tablas de las variables a estudiar, identificadas de acuerdo
a su naturaleza(cuadlitativa o cuantitativa), nivel de medicion, y

categorizacion, entre otros aspectos.

PLAN DE PROCESAMIENTO

Los datos se tabularan en forma mecdnica a través de excell

PLAN DE PRESENTACION Y ANALISIS
De acuerdo al tipo de estudio descriptivo, los resultado se presentaran en

forma de tablas o6 cuadros de frecuencia(una variable) o de doble entrada
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( dos variables) y para ello se construirdn grdficos correspondientes de
acuerdo al tipo de variables que se va a graficar.
Su andlisis se efectuard por medio de :

» Medidas de frecuencia: porcentajes

» Medidas de tendencia central y de dispersion; Promedio y su desviacion

estandar, mediana y moda.
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Tabla 1. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar,
febrero-junio 2002. Barranquilla.

SeXxo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 23 8,78
Mujeres 239 91,22
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable Sexo, la muestra de 262 estudiantes de | a VIIl Semestre de la
Facultad de Enfermeria se concentrd en mujeres para un 91,22%, 22% y en
hombres para un 8,78%, esto nos permite analizar que es mayor el numero de
mujeres que ingresan a la Facultad de Enfermeria.

250
200
150
100

FRECUENCIA

EI Hombres @ Mujeres_]

PORCENTAJE

Grafico 1. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria,

segun sexo.

Simén Bolivar, febrero-junio 2002. Barranquilla

Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo
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Tabla 2. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
edad, Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar.
Febrero-junio 2002. Barranquilla

EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
16-21 129 49,24
21-25 93 35,50
26-30 28 10,69

31+ 12 4,58
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable Edad, la muestra de 262 estudiantes de | a VIIl Semestre de la
Facultad de Enfermeria se concentré en edades de 16 a 20 para un 49,24%, 21-
25 para un 35,50%, 26-30 para un 16,65% y mas para un 4,58%.

Esto nos permite analizar que las personas menores de 25 anos son las aptas
para iniciar una carrera profesional y las de menores proporcion mayores de 31
anos.

' 16-21 21-25 26-30 I+ |

[B FRECUENCIA BPORCENTAJE | |

Grafico 2. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria,
segun edad, Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 3. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
estado civil. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.
ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Casado 40 16, 2iF
Soltero 221 84,35
Separado 0 0,00
Unién Libre 1 0,38
Viudo 0 0,00
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable Estado Civil la muestra de 262 estudiantes de | a VIl Semestre de
la Facultad de Enfermeria se concentrd en solteros para un 84,35% y casados

para un 15,27%.

Esto nos permitid analizar que el porcentaje de personas solteras es mayor que el
de personas casadas sin ingresar a estudiar Enfermeria.
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Unién Libre . Viudo

Grafico 3. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
estado civil. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén

Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.




TABLA 4. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Relacion de Estudiantes por Semestre. Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

SEMESTRE FRECUENCIA PORCENTAJE

I 63 24,05

Il 33 12,60

1] 33 12,60

v 24 9,16

Vv 36 13,74

VI 29 11,07
VI 30 11,45
\ll 14 5,34
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Estudiantes por Semestre”, la muestra da 262 alumnos de | a VIII
Semestre de la Facultad de Enfermeria, se concentrd en | Semestre para un
24,05%, Il Semestre para un 12,60%, Ill Semestre para un 12,60%, IV Semestre
para un 9,16%, V Semestre para un 13,74%, VI Semestre para un 11,0%, VII
Semestre para un 11,45% y VIIIl Semestre para un 5,34%.

Esto nos permite analizar que es mayor el numero de estudiantes que inician la
carrera y menor los que se graduan.
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Grafico 4. Estudiantes de | a VIlIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Relacion de Estudiantes por Semestre. Corporacién Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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TABLA 5. Estudiantes de | a VIIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Mision y Visidon Institucional y de la Facultad.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
SANDGIRIBHTC Sl NO FRECUENCIA |SI NO %
Misién 228 34 262 87.02 | 12,98 100
Institucional
Mision Facultad 243 19 262 92,75 | 7,25 100
Vision institucion | 227 35 262 86,64 | 13,36 100
Vision Facultad 244 18 262 93,13 | 6,87 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Conocimientos misién y vision”, la maestra de 262 estudiantes de
| a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, se concentré en conocimiento
Mision Institucion para un 87,02%; conocimiento Mision Facultad para un 92,75%;
conocimiento Vision Institucién para un 86,64%; conocimiento Visién Facultad
para un 93,13%.

Desconocimiento Mision Institucion para un 12,98%; desconocimiento Mision
Facultad para un 7,25%; desconocimiento Visidén Institucion para un 13,36%;
desconocimiento Visidn Facultad para un 6,87%.

Esto nos permite analizar que es mayo el conocimiento misién, visién, institucién y
facultad.
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Grafico 5. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Misién y Visidon Institucional y de la Facultad. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 6. Estudiantes de | a VIII Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimientos de Principios y Valores Institucional. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
TOTAL
FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE TO;’AL
] NO S| NO i
217 45 262 82,82 17,18 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Conocimiento de Principios y Valores Institucional”, la muestra de
262 Estudiantes de | a VIIl Semestre de |la Facultad de Enfermeria, se concertd en
conocimiento de principios y valores para un porcentaje 82,82%, desconocimiento
de principios y valores para un 17,18%.

Esto nos permite analizar que es mayor el conocimiento de principios y valores
Institucional.
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Grafico 6. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimientos de Principios y Valores Institucional. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simoén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 7. Estudiantes de | a VIl Semestre de |la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimientos de Reglamento Interno Institucional. Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 106 40,46
Parcial 130 49 62
Nulo 26 8,92
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Conocimiento Reglamento Interno”, la muestra de 262
Estudiantes de | a VIlII Semestre de la Facultad de Enfermeria, se concentré en
Conocimiento Reglamento Interno completo para un 40,46%, Conocimiento
Reglamento Interno Parcial para un 49,62% y Conocimiento Reglamento Interno
Nulo para un 9,92%.

Esto nos permite detectar que el conocimiento del reglamento interno institucional
es negativo con un promedio entre lo parcial y nulo de 59,5%.

Completo Parcial Nulo
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Grafico 7. Estudiantes de | a VIlIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimientos de Reglamento Interno Institucional. Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 8. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Organigrama Institucional. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
TOTAL

FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE TOO};AL

S| NO S| NO

117 145 262 44 66 55,34 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable conocimiento del Organigrama Institucional la muestra de 262
estudiantes de | a VIlIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, se concentré en
conocimiento del Organigrama Institucional para un 44,66% y Desconocimiento
del Organigrama Institucional para un 55,34%.

Esto nos permite analizar que es mayor el desconocimiento del organigrama
institucional.
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Grafico 8. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Organigrama Institucional. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 9. Estudiantes de | a )/III Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacién de Areas de Formacion de la Facultad. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simoén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
TOTAL
FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE TO;/TAL
S NO S NO °
233 29 262 88,93 11,07 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “lIdentificacion de areas de formaciéon de la Facultad”, |la muestra
de 262 Estudiantes de | a VIII Semestre de la Facultad de Enfermeria, se
concentro en Identificacion de areas de Formacidn de la Facultad para un 88,93%
y desconocimiento de ldentificacion de areas de formacion de la Facultad para un
11,07%.

Esto nos permite analizar que es mayor el conocimiento de identificacién de areas
de formacién de la Facultad.
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Grafico 9. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacion de Areas de Formacion de la Facultad. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 10. Estudiantes de | a )/III Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacion de Areas de Formacion de la Facultad. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
PLAN DE ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 134 51,45
Parcial 121 47,18
Nulo 7 2,67
TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Identificacion de Areas de Formaciéon de la Facultad” |la muestra
de 262 estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, se
concentro en Identificacion de areas de formacion de la Facultad para un 88,93% y
desconocimiento de Identificacion de Areas de Formacién de la Facultad para un
11,07%.

Esto nos permite analizar que es mayor el conocimiento de identificacién de areas
de formacion de la Facultad.
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Grafico 10. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacion de Areas de Formacion de la Facultad. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 11. Estudiantes de | a VIIl Semestre de |la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento sobre Flexibilidad Curricular. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla

FLEXIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Completo 80 30,53

Parcial 187 59,92

Nulo 25 9,54

TOTAL 262 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Conocimiento sobre flexibiidad curricular’, la muestra de 262
estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria se concentré en
Conocimiento Completo sobre flexibilidad curricular para un 30,53%, Conocimiento
Parcial sobre Flexibilidad Curricular para un 59,92% y Conocimiento Nulo sobre
Flexibilidad Curricular para un 9,54%.

Esto nos permite detectar que existe una tendencia a lo negativo sobre el
conocimiento de flexibilidad curricular ya que su porcentaje parcial es 59,92% vy el
nulo 9,54% lo que da un promedio entre los 2 de 69,46%, por esto hay que hacer
una remision de éste.
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Grafico 11. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento sobre Flexibilidad Curricular. Corporacién Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla12. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
opinion, que si Existencia de Relacion Légica y Organizada de
Temas entre si. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
TOTAL

FRECUENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE TOOIAL

sl NO sl NO °

233 29 262 88,93 11,07 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Para la variable “Existencia de relacidon logica y organizada de temas entre si”, la
muestra de 262 estudiantes de | a VIIl Semestre de |la Facultad de Enfermeria, se
concertd en existencia de relacion légica y organizada de temas entre si, para un
88,93% y no existencia de relacion légica y organizada de temas entre si, para un

11,07%.

Esto permite analizar que es mayor la existencia de relacion légica y organizada
de temas entre si, pero hay que revisar cuidadosamente el porcentaje que dice
gue no, para ver en qué se esta fallando.
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Grafico 12. Estudiantes de | a VIlIl Semestre de la Facultad de Enfermeria,
segun opinidbn, que si Existencia de Relacion Légica y
Organizada de Temas entre si. Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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TABLA 13. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
opinién, que si el tiempo estipulado por la institucidn es adecuado
para el desarrollo de los temas. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

TOTAL

FRECUENCIA | Loc SUENCIA PORCENTAJE T001/'AL
Sl NO Sl NO 0
191 71 262 72.90 27,10 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

TABLA 13. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
opinién, que si el tiempo estipulado por la institucidon es adecuado
para el desarrollo de los temas. Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Grafico 13. Estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
opinidn, que si el tiempo estipulado por la institucion es adecuado
para el desarrollo de los temas. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simoén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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TABLA 14. Estudiantes de | a VIIl Semestre de |a Facultad de Enfermeria, segun
opinidn, que si existe relacidn Idgica y organizada de temas entre si.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla.

TOTAL

FRECUENCIA | LoecUENCIA PORCENTAJE TO;'AL
Sl NO S NO °

227 35 262 86,64 13,36 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Segun la variable “Existencia de relacidon légica y organizada de temas entre si”
mide la opinibn de los estudiantes de | a VIII Semestre de la Facultad de

Enfermeria, que el 86,64% da una respuesta positiva, mientras el 13,36% dice que
no.

Lo anterior muestra que aunque la mayoria establece que hay un nivel de relacién
existe un numero bajo que muestra incoherencia entre los temas, situacidn que
implica ser revisado.
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Grafico 14. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
opinion, que si existe relacién légica y organizada de temas entre si.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla
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Tabla 156. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
conocimiento de la Misidn Institucional por semestre. Corporacién
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
MISION
SEMESTRE | INSTITUCION | . JOTAL =~ | PORCENTAJE | TOTAL
Si NO SI NO

1° 59 4 63 22,52 1,53 24,05
2° 31 2 33 11,83 0,76 12,60
3° 24 9 33 9,16 3,44 12,60
4° 16 8 24 6,11 3,05 9,16
59 31 5 36 11,83 1,91 13,74
6° 26 3 29 9,92 1S 11,07
7i® 28 2 30 10,69 0,76 11,45
8° 13 1 14 4,96 0,38 534
TOTAL 228 34 262 87,02 12,98 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En lo referente a la evaluacion del conocimiento de la mision institucional por
semestre por parte de los estudiantes se detectd lograr que el 22,52% dijo que si.
En el | Semestre que no, en Il Semestre dijo el 11,83% y el 15,3% dijo que siy el
0,76% dimo que no. en el lll Semestre el 6,11% dijo que si y el 3,44% dijo que no.
en el IV semestre el 6,11% dijo que si y el 3,05% dijo que no. en V Semestre
11,83% dijo que si y el 491% dijo que no. en VI Semestre el 10,69% dijo que si y
el 0,76% dijo que no. En VIII Semestre el 4,96% dijo que si y el 0,38% dijo que no.
con base a lo anterior se elabora una tendencia positiva porque establece un 87%,
0,.20 de la totalidad de los estudiantes y s6lo un 12,98% como tendencia negativa.
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Grafico 15. Estudiantes de | a VIIl Semestre de |la Facultad de Enfermeria, segun
conocimiento de la Mision Institucional por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
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Tabla 16. Estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de la Mision de la Facultad de Enfermeria. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRETc?Jérkm A PORCENTAJE|  1o1aL
SI | NO ST T NO
E 50 3 63 2290 1.15 2405
20 31 2 33 1183 076 12.60
30 32 1 33 1221] 038 12.60
4 19 5 24 725 191 916
50 34 2 36 1208 0.76 1374
5 26 3 29 992 115 11.07
70 30 0 30 11.45] 0.00 11.45
80 11 3 14 2200 115 534
TOTAL | 243 | 19 262 9275 7.25 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En lo referente a la evaluacion del conocimiento de la mision de la Facultad de
Enfermeria se detecto lograr que: en el primer semestre el 22,90% dijo que si y el
1,15% dijo que no. En el segundo semestre el 11,83% dijo que si y el 0,76% dijo
que no. En tercer semestre el 12,21% dijo que si y el 0,38% dijo que no. en el
cuarto semestre el 7,25% dijo que si y el 19,1% dijo que no. EI V Semestre el
12,98% dijo que si y el 0,76% dijo que no. en el sexto semestre el 9,92% dijo que
si y el 1,15% dijo que no. En séptimo semestre la totalidad de los encuestados
dieron una respuesta positiva con un 11,45% en su totalidad y en octavo semestre
el 92,75 dijo que si y el 7,25% dijo que no.

Se observa una mayor tendencia de conocimiento de la misidén de la facultad con
un 92,75% y soélo un 7,95% de desconocimiento.
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Grafico 16. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de la Mision de la Facultad de Enfermeria. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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TABLA 17 Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de la Mision institucional por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRI.ErgJér&CI A PORCENTAJE| 1oL
ST | NO ST T NO
70 58 5 63 2214 191 24.05
2 31 2 33 1183 076 12.60
30 23 10 33 878 3862 12.:60
0 17 7 24 649 267 916
50 30 6 36 11.45] 229 13.74
& 27 2 29 1031 076 11.07
70 28 2 30 10.69] 0.76 1145
8° 13 . 14 496 038 534
TOTAL | 227 | 35 262 86.64| 13.36 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 17, segun el conocimiento de la visién institucional por semestre se
detectd que en el primer semestre el 22,14% dijo que si y el 1,91% dijo que no, en
el segundo semestre el 11,83% dijo que si y el 0,76% dijo que no en el tercer
semestre el 8,78% dijo que si y el 3,82% dijo que no, en el cuarto semestre el
6,49% dijo que si y el 2,29% dijo que no, en el quinto semestre el 11,45% dijo que
si y el 2,29% dijo que no, en el sexto semestre el 10,31% dijo siy el 0,76% dijo
que no, en el séptimo semestre el 10,69% dijo que si y el 0,76% dijo que no.

Esto se observa aunque la mayoria ocupa el 86,64% de que si conoce la vision
institucional. Existe una minoria de un 13,36% que no lo conoce lo cual nos indica
que hay mas que infundir esa visién institucional.
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Grafico 17 Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de la Misiéon institucional por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar.  Febrero-junio 2002.
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Tabla 18. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento que tienen los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRETc?JéArkm A PORCENTAJE|  yo1AL
S | NO S [ NO
1o 61 2 63 2328|076 2405
20 31 2 33 1183 0.76 12.:60
30 32 1 3 12211 0.83 12,60
4 19 5 24 7257 1.91 916
50 34 > 36 12.98| 0.76 13.74
6° 27 2 29 1031 076 11.07
70 28 2 30 10,69 0.76 1145
g9 12 2 14 458 076 534
TOTAL | 244 | 18 262 9313 6.87 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 18, se hace referencia al conocimiento que tienen los estudiantes de la
Facultad de Enfermeria entre la misidn en la cual se presentd los siguientes
resultados: en el primer semestre el 23,28% dijo que siy el 0,76% dijo que no; en
el segundo semestre el 11,83% dijo que si y el 0,76% dijo que no; en el tercer
semestre el 12,21% dijo que si y el 0,38 dijo que no; en el cuarto semestre el
7,25% dijo que si y el 0,38% dijo que no; en el quinto semestre el 12,98% dijo que
si y el 0,76% dijo que no; en el sexto semestre el 10,31% dijo que si y el 0,76%
dijo que no; en el séptimo semestre el 10,69% dijo que si y el 0,76% dijo que no;
en el octavo semestre el 4,58% dijo que siy el 0,76 % dijo que no.

Con esto podemos denotar que todavia algunos estudiantes de los semestres
desconocen aun en su minoria la vision de la Facultad de Enfermeria.
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Grafico 18. Estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento que tienen los estudiantes de la Facultad de
Enfermeria. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 19. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de los principios y valores institucional por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simoén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION | . TOTAL PORGENTAJEL  romaL
Si NO SI NO
117 59 4 63 2252 1,53 24,05
2° 29 4 33 11,07 1,53 12,60
32 21 12 83 8,02| 4,58 12,60
4° 16 8 24 6,11 3,05 9,16
52 27 9 36 10,31 3,44 13,74
6° 26 3 29 992 1,15 11,07
i) 26 4 30 9,92| 1,53 11,45
8° 1 13 14 0,38| 4,96 5,34
TOTAL 205 57 262 78,24| 21,76 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 19 se detectd que en el primer semestre el 22,52% tiene conocimiento
y el 1,53% no tiene conocimiento; en el segundo semestre el 11,07% tiene
conocimiento y el 1,53% no tiene conocimiento; en el tercer semestre aunque
existe una tendencia hacia lo positivo hay un dato relevante; en 8 semestre con
una mayor frecuencia del 4,96% hacia el aporte negativo que implica tener en
cuenta para el desarrollo de la propuesta.
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Grafico 19. Estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de los principios y valores institucional por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-

junio 2002. Barranquilla
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Tabla 20. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento acerca del reglamento interno institucional.
Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

SEMESTRE | FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
C P N | FRECUENCIA C P N %
12 30 | 31 2 63 11,45| 11,83| 0,76 24,05
25 10 | 18 5 33 382 687 191 12,60
3° 2 17 7 33 344| 649 267 12,60
4° 13 | 10 1 24 49| 382 0,38 9,16
9° 15 | 18 3 36 5,/3] 6871 115 13,74
6° 8 151 6 29 3,05] 5,73] 229 11,07
7° 15115 ] 0 30 5,73] 5,73] 0,00 11,45
8° 6 6 2 14 229 229| 0,76 5,34
TOTAL 106 | 130 | 26 262 40,46 49,62 9,92 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 20 la cual se realizo a los estudiantes de | a VIIl Semestre de Enfermeria
sobre si tenian conocimiento acerca del reglamento institucional se detectdé que: el |
Semestre el 11,45% lo conoce, el 11,83 lo conoce parcialmente y el 0,76% no lo conoce;
en el Il Semestre el 3,82% lo conoce y el 6,87% lo conoce, el 6,87 lo conoce parcialmente
y el 1,91% no lo conoce; en el lll Semestre el 3,44% no lo conoce, el 6,49% lo conoce
parcialmente y el 2,67 no lo conoce; en el IV Semestre el 4,96% lo conoce, el 3,83% lo
conoce parcialmente y el 0,38% no lo conoce; en el V Semestre el 5,73% lo conoce, el
6,87% lo conoce parcialmente y el 1,15 no lo conoce; en el VI Semestre el 3,05% lo
conoce, el 5,73% lo conoce parcialmente y el 2,29% no lo conoce; en el VII Semestre el
5,73% no lo conoce, el 5,73% lo conoce parcialmente, lo cual indica que todos lo
conocen; en el VIl Semestre el 2,29% no lo conoce, el 2,29% lo conoce parcialmente y el
0,76% no lo conoce. En esta tabla se detecta que con un 90% lo conoce o parcialmente lo
conoce y un 9,92% no lo conoce, es decir, hay que hacer mas énfasis para que este
reglamento se conozca en 100% en la Facultad y empezar a incrementarlo en los
primeros semestres.
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Grafico 20. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento acerca del reglamento interno institucional.
Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla
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Tabla 21.  Estudiantes de | a VIll Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de organigrama institucional por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION | JOTAL | PORCENTAJE [ qg7a
Sl NO SI NO
1° 36 27 63 13,74| 10,31 24,05
2° 11 22 33 4,20 8,40 12,60
3° 8 25 33 3,05 9,54 12,60
4° 10 14 24 382 5,34 9,16
5° 17 19 36 6,49 7,25 13,74
6° i f | 18 29 4,20 6,87 11,07
7° 15 15 30 5,73 5,73 11,45
8° 9 5 14 3,44 1,91 5,34
TOTAL 117 145 262 4466 | 55,34 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 21 la cual se realizé a los estudiantes de | a VIII Semestre de la Facultad de
Enfermeria sobre si tenian conocimiento del organigrama institucional la cual se detecto
que: en el | Semestre el 13,74% dijo que si y el 10,31% dijo que no; en el Il Semestre el
4,20% dijo que si y el 8,40 dijo que no; en el lll Semestre el 3;05% dijo que si y el 9,54 dijo
que no; en el IV Semestre el 3,82% dijo que si y el 5,34% dijo que no; en el V Semestre
el 6,49% dijo que si y el 7,25 dijo que no; en el VI Semestre el 4,20% dijo que si y el 6,87
dijo que no; en el VIl Semestre el 5,73% dijo que si y el 5,73% dijo que no; en el VI

Semestre el 3,44% dijo que si y el 1,91% dijo que no.

En total denota que hubo una mayoria a lo negativo con un 55,34%& lo cual indica que

hay que tomar las medidas respectivas.
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Grafico 21. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla
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Tabla 22. Estudiantes de | a YIII Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacion de Areas de formacidn por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRET(?Jétcn A PORCENTAJE | ror1AL
SI NO S| NO
70 55 8 53 20,99  3.05 24.05
20 27 6 33 1031 229 12.60
30 29 4 33 11.07] 153 1260
40 17 7 24 649 267 916
50 35 1 36 13.36] 038 13.74
6 27 2 29 10.31] 076 11.07
70 29 1 30 11.07] 038 11.45
8o 14 0 14 534 0.00 534
TOTAL 233 29 262 88.93| 11.07 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

Enla Tabla 22 la cual se realizd a los estudiantes de | a VIl Semestre de la
Facultad de Enfermeria sobre si identificaban las areas de formacion la cual nos
arrojé los siguientes resultados: En el | Semestre el 20,59 dijo que si y el 3,05%
dijo que no; en el Il Semestre el 10,31% dijo que si y el 2,29% dijo que no; en el IlI
Semestre el 11,08% dijo que siy el 1,53% dijo que no; en el IV Semestre el 6,49%
dijo que si y el 2,67% dijo que no; en el V Semestre el 13,36% dijo que si y el
0,38% dijo que no; en el VI semestre el 10,31% dijo que no y el 0,76% dijo que no;
en el VIl Semestre el 11,07% dijo que si y el 0,38% dijo que no; en el VI
Semestre el 5,34% dijo que si y ninguno dijo que no lo cual nos revela que existen
algunos semestres que desconocen a qué areas pertenecen las asignaturas que
estan desarrollando.
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Grafico 22. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacion de Areas de formacién por semestre. Corporacién
Educativa Mayor del Desarrollo Simdon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 23. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento del Plan de Estudio Institucional por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

SEMESTRE | FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
Cc P N FRECUENCIA Cc P N %
1° 38 | 24 1 63 14,50 9,16 0,38 24,05
2° 14 17 2 33 5,34 6,49 0,76 12,60
3° 10 | 22 1 33 3,82 8,40 0,38 12,60
4° 13 | 11 0 24 4,96 4,20 0,00 9,16
39 14 | 20 2 36 5,34 7,63 0,76 13,74
6° 17 11 1 29 6,49 4,20 0,38 11,07
Vi L1 13 0 30 6,49 4,96 0,00 11,45
8° 11 3 0 14 4,20 1,15 0,00 5,34
TOTAL 134 | 121 7 262 51,15| 46,18 2,67 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 23 que se aplico a los estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad
de Enfermeria sobre si tienen conocimiento del Plan de Estudio Institucional se
detectd: En el | Semestre el 14,5% lo conoce, el 9,16 lo conoce parcialmente y el
0,38% no lo conoce, en el || Semestre el 5,34% no lo conoce, el 6,49% lo conoce
parcialmente y el 0,76% no lo conoce; en el lll Semestre el 3,82% lo conoce, el
8,40 lo conoce parcialmente y el 0,38% no lo conoce; en el IV Semestre el 4,96%
no lo conoce; el 4,20% lo conoce parcialmente; en el V Semestre el 5,34% lo
conoce, el 7,63% lo conoce parcialmente y el 0,76% no lo conoce; en el VI
Semestre el 6,49% lo conoce, el 4,20% lo conoce parcialmente y el 0,38% no lo
conoce; en el VII Semestre el 6,49% no lo conoce, el 496% lo conoce
parcialmente, en el VIII Semestre el 4,20% no lo conoce, el 1,15% lo conoce
parcialmente.

En la totalidad casi el 98% lo conoce, lo cual indica que hay que dar un
conocimiento mas sobre el P.E.l. de la Facultad.
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Grafico 23. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento del Plan de Estudio Institucional por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla
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Tabla 24. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Flexibilidad Curricular por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
SEMESTRE FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
C P N FRECUENCIA C P N %

i 21 37 5 63 8,02 14,12 1,91 24,05

2° 10 16 7 33 3,82 6,11 2,67 12,60
32 6 23 4 33 2,29 8,78 1,53 12,60
4° 2 17 0 24 2,67 6,49 0,00 9,16
b2 9 27 0 36 3,44| 10,31 0,00 13,74
6° 8 15 6 29 3,05 DTS 2,29 11,07
7/ 13 15 2 30 4,96 s 0,76 11,45
8° 6 7 1 14 2,29 267| 0,38 5,34
TOTAL 80 | 157 | 25 262 30,53 | 59,92 9,54 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 24 en la cual se aplica una encuesta a los estudiantes de | a Vi
Semestre de la Facultad de Enfermeria sobre el conocimiento que tienen acerca
de la flexibilidad curricular en la Facultad, lo cual arrojé los siguientes resultados:
en el | Semestre el 8,02% lo conoce, el 14,12% lo conoce parcialmente y el 1,91%
no lo conoce; en el Il Semestre el 3,82% lo conoce, el 6,11% lo conoce
parcialmente y el 2,67% no lo conoce; en el lll Semestre el 2,29% lo conoce, el
8,78% lo conoce parcialmente y el 1,53% no lo conoce; en el IV Semestre el
2,67% lo conoce, el 6,49% lo conoce parcialmente; en el V Semestre el 3,44% lo
conoce, el 10,31% lo conoce parcialmente; en el VI Semestre el 3,05% lo conoce,
el 5,73% lo conoce parcialmente y el 2,29% no lo conoce; en el VII Semestre el
4,96% lo conoce, el 5,73% lo conoce parcialmente y el 0,76% no lo conoce; en el
VIII Semestre el 2,29% lo conoce, el 2,67% lo conoce parcialmente y el 0,36% no
lo conoce. Con base en lo anterior se observa que el 90,46% lo conoce o lo
conoce parcialmente pero hay una minima negatividad la cual pone en cuidado y
revision qué elementos faltan para que esa flexibilidad curricular se cumpla en su
totalidad.
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Grafico 24. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Conocimiento de Flexibilidad Curricular por semestre.  Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 25. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Opinion, que si existe relacion légica y organizada entre si por
semestre.  Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRg(?JéNLCI A PORCENTAJE | yo1aL
Si NO Si NO
70 59 4 63 2252 153 24.05
20 22 11 33 840 420 12.60
30 27 6 33 1031 2.29 12.60
40 23 1 24 878| 038 9.16
50 33 3 36 1260 115 13.74
6 28 1 29 10,69 0.38 11.07
70 29 1 30 1107 0.38 1145
8o 12 2 14 458 076 534
TOTAL 233 | 29 262 88.93| 11.07 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la siguiente Tabla 25 que se efectua en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Simon Bolivar de | a VIII Semestre sobre si existe una relacion légica
y organizada de los temas dados entre si y se dieron los siguientes resultados: En
el | Semestre el 22,52% dijo que si y el 1,53 dijo que no; en el Il Semestre el
8,40% dijo que si y el 4,20% dijo que no; en el lll Semestre el 10,31% dijo que siy
el 2,29% dijo que no; en el IV Semestre el 8,78% dijo que si y el 0,38% dijo que
no; en el V Semestre el 12,60% dijo que no y el 1,15% dijo que no; en el VI
Semestre el 10,69% dijo que si y el 0,36% dijo que no; en el VIl 11,07 dijo que siy
0,38 dijo que no; en el VIII Semestre 4,58 dijo que si y 0,76 dijo que no. Lo
anterior muestra que aunque la mayoria establece qu8e hay una existencia logica
y organizada de los temas entre si, existe un numero bajo que muestra
incoherencia entre los temas, situacion que implica ser revisada.
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Grafico 25. Estudiantes de | a VIIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Identificacién de Areas de formacidon por semestre. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 26. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Opinion, si el tiempo estipulado por la institucion es adecuado para el
desarrollo de los temas por semestre. Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION FRET(?JQ,&CI A PORCENTAJE| 1oL
SI | NO SI | NO
70 48 15 53 1832 573 24.05
2 17 16 33 649 611 12.60
30 25 8 3 954 305 1260
4 19 5 24 7250 191 916
50 28 8 36 70.69] 3.05 13.74
6 17 12 29 649 458 11.07
70 27 3 30 1031 115 11.45
8o 10 4 14 383 153 534
TOTAL | 191 | 71 262 72.90| 2710 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la tabla 26 se mide la opinidn de los estudiantes de | a VIII Semestre acerca de
la institucion es el adecuado para el desarrollo de los temas en cada semestre,
encontrandose que el 72,90 da una respuesta positiva y el 27,8% dice que no.

Lo anterior muestra que aunque existe una mayoria que dice que el tiempo
estipulado por la institucion es el adecuado para el desarrollo de los temas se
hace observaciones a una negativa en algunos semestres lo cual hay que analizar
para tomar las respectivas medidas.

@MISION INSTITUCION S| BMISION INSTITUCION NO @ TOTAL FRECUENCIA
QPORCENTAJE Sl WPORCENTAJE NO

|
|
|
|
|
|
3

Grafico 26. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Opinidén, que si existe relacion légica y organizada entre si por
semestre.  Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 27. Estudiantes de | a VIl Semestre de la Facultad de Enfermeria, segun
Opinién, si el sistema de evaluacion es adecuado por semestre.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla.

MISION
SEMESTRE | INSTITUCION | corcuencia | ORCENTAJE | yoraL
SI NO Si NO
12 60 3 63 2290 1,15 24,05
Vi 19 14 33 7,25 5,34 12,60
3° 27 6 33 1O.80 229 12,60
4° 24 0 24 9,16| 0,00 9,16
ol 35 1 36 13,36| 0,38 13,74
B 23 6 29 8,78| 2,29 11,07
7° 29 1 30 11,07| 0,38 11,45
8° 10 4 14 3,82 1,53 5,34
TOTAL 227 35 262 86,64 13,36 100

Fuente: Encuesta aplicada a Estudiantes.

En la Tabla 27 mide la opinién de los estudiantes de | a VIII Semestre acerca del
sistema de educacion si es el adecuado en cada semestre evidenciando que el
86,64% da una respuesta positiva y el 13,36 dice que no.

Lo anterior muestra que aunque la mayoria establece que hay un sistema de
evaluacion adecuado por semestre se hace observacion que en el 2° semestre la
diferencia es mayor lo cual implica revisar el sistema de evaluacion que aplican los
docentes a los estudiantes.
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Tabla 1. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun sexo. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Hombres 7 21,21
Mujeres 26 78,79
TOTAL 33 100

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 1 en lo referente al sexo de docentes de la Facultad de Enfermeria se
detecta que: el 26% de docentes de la Facultad de Enfermeria son mujeres y el
7% son hombres; lo que afirma que la mayoria de docentes de la Facultad de

Enfermeria son del sexo femenino.
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Grafico 1. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun sexo. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla



160

Tabla 2. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Edad Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
EDAD EN ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE
24-29 8 24,24
30-34 3 9,06
35-39 9 27,27
40+ 13 39,39
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 2 referente a la edad de los docentes de |la Facultad de Enfermeria se

detecto que: el 24,24% oscila entre 24-29 anos que el 9.09% oscila entre los 30-31

anos, el 27,27% oscila entre los 35-39 anos y 39,39% tiene 40 o mas de 40 anos;

lo cual nos indica que la mayoria de docentes son mayores de edad.
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Tabla 3. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Estado Civil
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE

Casado 24 w273

Soltero % 21 21

Separado 2 6,06

Union Libre 0 0,00

Viudo 0 0,00

TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 3 en la cual se establece si los docentes de la Facultad de Enfermeria
como es su estado civil detectandose asi: con un porcentaje mayor de un 72,73%
son casados, un 21,21% son solteros y 6% son separados. Con este resultado se
opina que la mayoria de docentes se encuentran casados.
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Docentes de la Facultad de Enfermeria segun afos laborando en la

Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon

ANOS LABORADOS FRECUENCIA PORCENTAJE
0-1 22 66,67
2-3 11 33,33
4+ 0 0,00
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 4 en la cual se mide los afios laborados en la institucion a los docentes
de la Facultad de Enfermeria se detecta que:

El 66,67 % fueron laborando en la Facultad de Enfermeria 1 afo. El 33,33% tienen
laborando en la facultad de enfermeria de 2 a 3 afnos y 4 0 mas de 4 afos ninguno
debido a que la Facultad de Enfermeria es una carrera nueva en el ambito
universitario. Lo que se afirma que la mayoria de docentes tienen 1 afo de ejercer
la profesidn en la esta facultad.
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Docentes de la Facultad de Enfermeria segun afos laborando en la
institucion.  Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.
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Tabla §. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun afios de experiencia

en diferentes areas. Corporacidon Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

ANOS TOTAL PORCENTAJE FRECUENCIA | TOTAL
FRECUENCIA
EXPERIENCIA FRECUENCIA %
0-1 24 59 o+
Docente 912 2 [ 10 33 27,27 | 36,36 | 6,06 | 30,30 | 100
Administrativo 23| 8 0 2 33 69,70 | 24,24 0,00 6,06 100
Investigacién 28] 2 | 2 33 8435 | 606 | 606 3,03 100
Profesional 121 1 6 | 14 33 36,36 | 3,03 | 18,18 | 42,42 100
Otro 21 [0 |0 33 96,97 | 3,03 | 0,00 0,00 100

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 5 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Simon Bolivar segun los aios de experiencia en las diferentes areas se
presenté lo siguiente: En el campo docente se observa que el 27,27% tiene 1 aino de
experiencia el 36,36% tiene de 2-4 anos, el 6,06% tiene de 5 a 9 aios y 30,30% tiene mas
de 9 ainos de experiencia. En el campo administrativo se observa que el 69,70% tiene 1
afio de experiencia, el 24,24% tiene 2-4 anos y el 6,06% de 5 a 9 afos y 30,30% tiene
mas de 9 anos de experiencia. En el campo de la investigacién el 84,35 tiene 1 afo de
estar investigando, el 6,06% tiene de 2-4% aios, el 6,06% tiene de 5-9 afios, el 3,03%
tiene 9 o mas anos de experiencia. En el campo profesional el 36,36% tiene 1 ano, el 3,03
tiene 2-4 anos, el 18,18% tiene 5-9 anos y 42,42% tiene 9 o mas anos. Con este
resultado se entiende que en la mayoria de las areas u otras la mayor parte de los
docentes tiene 1 ano, es decir son personas que exploran nuevas areas en su formacion
como profesional.

Gréafico 5. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun afios de experiencia
en diferentes areas. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 6. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun realizacion de estudios
postgrados. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
SI NO FRECUENCIA Si NO %
31 2 33 11,83 0,76 12,80

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 6 se encuentra que los docentes de la Facultad de Enfermeria,
tienen algun estudio superior al de su pregrado, especializacion o maestria
arrojando los siguientes resultados: El 11,83% si tiene y el 0,78% no tiene. A
pesar de ésta se debe apoyar a los docentes que no tienen ningun tipo de curso o
especializacion para que se motiven y lo hagan ya que esto le da una mayor
visibilidad a la Universidad en el campo educativo y a la vez sus docentes amplian
su hoja de vida laboral.
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Grafico 6. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun realizacion de estudios
postgrados. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Docentes de la Facultad de Enfermeria pertenecientes por areas de
Corporacién Educativa Mayor del
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

Desarrollo Simoén

AREAS FORMACION TOTAL FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE
Profesional 14 42,42
Técnico Cientifico 8 24,24
Ciencias Basicas 6 18,18
Socio-Humanistica ) 15,15
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 7, la cual se especifica a qué areas de formacion pertenecen los
docentes de la Facultad de Enfermeria arrojando los siguientes resultados: el
42.42% pertenece al area técnico cientifico, el 18,18% pertenece al area de
Ciencias Basicas y el 15,15% pertenece al area sociohumanistica.

De todo lo anterior se denota que la mayoria de docentes pertenecen al aula
profesional ya que ahi se encuentra el mayor nimero de asignaturas de la
formacién.

Socio-
Humanistica
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Grafico 7. Docentes de la Facultad de Enfermeria pertenecientes por areas de
formacion. Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 8. Docentes de la Facultad de Enfermeria pertenecientes por areas de
formacion. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

ASIGNACION TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
Catedratico 0 0,00
Medio tiempo 24 2SS
Tiempo Completo 9 il 20
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 8 se hace referencia de cuando al tipo de contratacion a nivel
institucional a los docentes de la Facultad de Enfermeria y se encontré que: No
existe ningun docente de catedratico, el 77,73% de medio tiempo y el 27,27% de
tiempo completo.

De todo lo anterior es mayor la incidencia de docentes de medio tiempo a nivel
institucional.
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Grafico 8. Docentes de la Facultad de Enfermeria pertenecientes por areas de
formacion. Corporaciéon Educativa Mayor del Desarrollo Simén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 9. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Intensidad Horaria
Institucional. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simoén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

INTENSIDAD HORARIA FRECUENCIA PORCENTAJE
20 Horas 24 TATS
32 Horas 8 24,24
36 Horas 1 8.08
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 9 en lo referente a la Intensidad Horaria Institucional en la Facultad de
Enfermeria se denotd que el 72,73% son docentes de medio tiempo asignados
con 20 horas, el 24,24% son tiempo completo con una asignacion de 32 horas, el
3,03% son docentes de tiempo completo con asignacion en otra facultad con un
minimo de 36 horas.

Con todo lo anterior se observa que existe mayor docentes con asignacion de
medio tiempo y debe existir una mayor cobertura con docentes de tiempo
completo con respecto al numero de alumnos presentes en la Facultad de
Enfermeria.
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Grafico 9. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Intensidad Horaria
Institucional. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simoén
Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.
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Tabla10. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de
Misién y Vision Institucional y de la Facultad de Educacién.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
GONOEIMENRC) SI [NO FRECUENCIA |SI NO %
Mision 30 3 33 90,91 | 9,09 100
Institucional
Misiéon Facultad 31 2 S 93,94 | 6,06 100
Vision institucion 30 3 39 90,91 | 9,09 100
Vision Facultad 31 2 33 93,94 | 6,06 100

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 10 acerca de Conocimientos de misidn y visidn institucional y de la
Facultad de Enfermeria se denota lo siguiente:

Que el 90,91% de los docentes conoce sobre la mision y visidn institucional, el
93,94% conoce también la misidn y visidn de la Facultad.

Aunque la mayoria establece que conoce la mision y visidn institucional y de la
Facultad existe un numero bajo que muestra que todavia no la conoce, lo que
implica que hay que despertar el interés por los docentes para que la conozcan.
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Grafico 10. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de
Misidn y Vision Institucional y de la Facultad de Educacion.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla




169

Tabla 11. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de
Principios y Valores Institucional. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simdn Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
SI NO FRECUENCIA SI NO %
Sil 2 33 1185 0,76 12,80

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 11 se hace referencia si los docentes de la Facultad de Enfermeria de
los principios y valores institucionales la cual se demostro o siguiente:

A 33 docentes el 11,83% si tiene conocimientos mientras que el 0,76% no tiene el
conocimiento. A pesar de que una mayoria de docentes que si conocen todavia
algunos docentes desconocen esos principios, |0 que hay que exigir mas para que
lo conozcan.
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Grafico 11. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de
Principios y Valores Institucional. Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de la

estructura curricular del programa. Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

PLAN DE ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 14 42,42
Parcial 19 5758
Nulo 0 0,00
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 17 con respecto al conocimiento de la estructura curricular del
programa a los docentes de la Facultad de Enfermeria se denotd que: el 42,42%
lo conoce completamente, el 57,58% lo conoce parcialmente. Aunque existe
mayor relevancia por conocerlo se deben buscar estrategias para que todos los
docentes lo conozcan completamente bien ya que esto le permite ubicarse al
docente a que area pertenece y todo sus antecedentes.
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Grafico 12. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimientos de la
estructura curricular del programa. Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 13. Encuesta a docentes de la Facultad de Enfermeria |dentificacion de

areas de formacion de la Facultad. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
SI NO FRECUENCIA SI NO %
30 3 33 11,45 1,18 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 13 sobre si los docentes de la Facultad de Enfermeria identifican las

areas de formacion y detectd que: el 11,45% si identifica mientras que el 1,15%
no conoce las areas de formacion.

Esta tabla hace mucha relacién con la Tabla 12 indicandonos que todavia hay
docentes que no conocen a qué areas de formacion pertenecen.
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Grafico 13. Encuesta a docentes de la Facultad de Enfermeria Identificacion de
areas de formacion de la Facultad. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simoén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla14. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento de Plan
de Estudio de la Facultad. Identificacién de areas de formacién de la
Facultad. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar.
Febrero-junio 2002. Barranquilla.

PLAN DE ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 18 54,55
Parcial 15 45,45
Nulo 0 0,00
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 14 sobre si los docentes de la Facultad de Enfermeria, conocen el
Plan de Estudio se encontré que: el 54,55% lo conoce completamente, el 45,45%
lo conoce parcialmente. Esto hace referencia a que la mayoria conoce el plan de
estudio de la Facultad de Enfermeria.
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Grafico 14. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento de Plan
de Estudio de la Facultad. Identificacion de areas de formacion de la
Facultad. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar.
Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 15. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento sobre
Flexibilidad Curricular. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

FLEXIBILIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Completo 14 42 42

Parcial 17 51,52

Nulo 2 6,06

TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 15 con respecto al Conocimiento sobre flexibilidad curricular a los
docentes de la Facultad de Enfermeria se decretd que:

El 42,42% tiene conocimiento, el 51,52% tiene conocimiento parcial y el 6,06 no

tiene conocimiento.

Por todo lo anterior nos damos cuenta que casi un 94% tiene el conocimiento pero
hay que analizar que un 6,06% no tiene idea acerca de la flexibilidad curricular lo
cual ya se esta implementando como uno de los elementos basicos en el proceso

de formacion.
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Grafico 15. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento sobre
Flexibilidad Curricular. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 16. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento sobre
Decreto 0917/2000 emanado por el ICFES. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
Si NO FRECUENCIA Sl NO %
21 12 33 8.02 4,58 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 16 la cual se hace referencia a los docentes de la Facultad de
Enfermeria conocen el Decreto arrojando los siguientes resultados: el 8,02% lo
conoce y el 4,58% no lo conoce, a pesar de que la mayoria lo conoce existe una
minoria que ni siquiera conoce el Decreto, lo cual implica tema tener esto mas en

cuenta.
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Gréfico 16. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento sobre

Decreto 0917/2000 emanado por el ICFES. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 17. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento del
sistema de créditos académicos. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

CONOCIMIENTOS DE CREDITOS
ACADEMICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
Completo 9 27 27
Parcial 20 6061
Nulo 4 12,12
TOTAL 33 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 17 se hace referencia sobre si los docentes de la Facultad de
Enfermeria tienen conocimiento del sistema de créditos académicos en la cual se
encontro que:

El 27,27% si tiene conocimiento, el 60% lo conoce pero parcialmente y el 12,12%
no lo conoce. Todavia existen algunos docentes que no conocen los créditos, lo
cual implica ponerlos a la actualizacidon sobre lo referente acerca del decreto que
implica todo ésto.
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Grafico 17. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun Conocimiento del
sistema de créditos académicos. Corporacion Educativa Mayor del
Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 18. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun si los escenarios para
el desarrollo practicas son adecuados. Corporacién Educativa Mayor
del Desarrollo Simdn Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
SI NO FRECUENCIA SI NO %
21 12 33 8.02 4,58 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 18 en la cual se hace referencia acerca de que si los escenarios
donde se realizan las practicas son adecuados para el cumplimiento de todos los
objetivos programados en la cual se encontro:

Que el 8,02% de los docentes dice que si y el 4,58% dice que no lo cual implica
que hay que revisar si esos escenarios cumplen con los requisitos minimos para
las practicas de los estudiantes para su practica.

0211233802

Grafico 18. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun si los escenarios para

el desarrollo practicas son adecuados. Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simdn Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.
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Tabla19. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun opinion si el sistema
de evaluacidn establecido por la institucion mide todas las
capacidades del estudiante. Corporacién Educativa Mayor del
Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla.

FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE TOTAL
Si NO FRECUENCIA SI NO %
28 7 33 AT 21,21 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 19 se hace referencia acerca si el sitema de evaluacidon establecido
por la institucion mide todas las capacidades del estudiante respondiendo asi:

El 78,79% de los docentes respondid afirmativamente mientras que un 21,21%
responde negativamente; aunque una minima parte responde que no hay que
analizar para ver qué otras estrategias se deben utilizar para afianzar el
conocimiento mucho mas en los estudiantes.
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Grafico 19. Docentes de la Facultad de Enfermeria, segun si los escenarios para
el desarrollo practicas son adecuados. Corporacion Educativa Mayor
del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla20. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun mision institucional por
areas de formacion. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

MISION
AREAS DE INSTITUCIO TOTAL PORCENTAJE| TOTAL
FORMACION N FRECUENCIA %
SI |NO Si NO

Profesional 12 1 13 458 | 0,38 4,96
Técnico-Cientifica 8 1 3,05 | 0,38 3,44
Ciencias Basicas 4 1 1.53 0,38 1,91
Socio-Humanistica| 8 9 2,29 | 0,00 2,29
TOTAL 30 3 33 11,45 | 1,15 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 20 en la cual se hace referencia acerca si la misién institucional por
areas de formacion se arrojo los siguientes resultados: En el area profesional el
4,58% dice que si y el 0,48 dice que no. En el area Tecnico-Cientifica se observa
que el 3,05% dice que si y el 0,38% dice que no. En el area Ciencias Basicas el
1,53% dice que siy el 0,38% dice que no. En el area Socio-Humanistica el 2,29%
esta de acuerdo. Aunque existe una respuesta afirmativa del 11,45% hay que
analizar la mision que dice que no para buscar soluciones prontas.
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Grafico 20. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun mision institucional por
areas de formacion. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 21. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun conocimiento de la
Misién de la Facultad por areas de formacion. Corporacion Educativa

Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
AREAS DE INS“':":?‘IL(;)(?:ON TOTAL PORCENTAJE| TOTAL
FORMACION sI INO FRECUENCIA Si NO %
Profesional 13 1 14 4,96 0,38 5,34
Técnico- 7 0 7 2,67 | 0,00 2,67
Cientifica
Ciencias Basicas 8 1 4 1.5 0,38 1,53
‘Socio- 8 0 8 3,05 | 0,00 305
Humanistica
TOTAL 31 2 33 11,83 | 0,76 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 21 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
segun si tienen conocimiento de la misidn de la Facultad por areas de formacion
arrojando los siguientes resultados: En el area Profesional el 4,96% dijo que si y
el 0,38% dijo que no. En el area técnico-cientifica el 2,67% dijo que si. En
Ciencias Basicas el 1,15% dijo que si y el 0,30% dijo que no. en el area socio-
humanistica el 3,05% dijo que si y no hubo negativa. De todo lo anterior se denota
que en su mayoria dice que si se da y una parte minima dice que no.
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Grafico 21. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun conocimiento de la
Mision de la Facultad por areas de formacion. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 22. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun conocimiento de la
Vision de la Facultad por areas de formacion. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
AREAS DE INSQI’I':?:.?C“:ON TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
0,
FORMACION s NO FRECUENCIA S| NO %o
Profesional 9 0 9 3,44 0,00 3,44
Técnico- 10 1 11 3,82 0,38 4,20
Cientifica
Ciencias Basicas 8 1 3,06 0,38 3,44
Socio- 3 1 4 1,15 0,38 1,53
Humanistica
TOTAL 30 3 33 11,45 | 1,15 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 22 en la cual se encuesta a los docentes de |la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento de la visidon institucional por areas de formacion
arrojando los siguientes resultados: En el area profesional el 3,44% dijo que si.
En el area técnico-cientifica el 3,82% dijo que siy el 0,38% dijo que no. En el area
ciencias basicas el 3,05% dijo que si y el 0,38% dijo que no. en el area socio-
humanistica el 1,15% dijo que si y el 0,38% dijo que no. Con todo lo anterior la
mayoria si tiene conocimiento de la visidn institucional por areas de formacion.
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Graf co 22. Docentes de la Facultad de Enfermerla segun conocnmlento de la

Vision de la Facultad por areas de formacion. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla 23. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Vision Facultad por
areas de formacion. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

AREAS DE INSl\'nI'ﬁIL?Ch:ON TOTAL PORCENTAJE| TOTAL
FORMACION ST NG FRECUENCIA ' NO %

Profesional 13 1 14 4,96 0,38 5,34
Técnico- 7 0 7 267 | 0,00 2,67
Cientifica

Ciencias Basicas 3 1 4 1,15 0,38 (5]
Socio- 8 0 8 8,03 || 0,00 3i8s
Humanistica

TOTAL 31 2 33 11,83 | 0,76 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 23 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
si tienen conocimiento de la vision de la facultad por areas de formacion se denotd
que: En el area profesional el 4,96% dijo que siy el 0,38% dijo que no. En el area
técnico-cientifica el 2,67% dijo que si y no hubo ninguna negativa. En el area de
ciencias basicas el 1,15% dijo que si y el 0,38% dijo que no. En el area socio-
humanistica el 3,05% dijo que si y el no hubo ninguna negativa. Existe una mayor
afirmacidén con respecto a que si tienen conocimiento de la vision de la Facultad
por areas de formacion.
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Grafico 23. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Vision Facultad por
areas de formacion. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla24. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento de los
principios y valores institucional por semestre. Corporacién Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
PRINCIPIOS Y
AREAS DE VALORES TOTAL PORCENTAJE| TOTAL
FORMACION |INSTITUCIONAL | FRECUENCIA %
SI  |[NO SI NO
Profesional 11 1 12 4,20 0,38 4. 58
Técnico- 8 1 9 3,05 0,38 3,44
Cientifica
Ciencias 3 0 3 1,15 | 0,00 1518
Basicas
Socio- 9 0 9 3,44 | 0,00 3,44
Humanistica
TOTAL 31 2 33 11,83 | 0,76 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 24 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento acerca de los principios y valores establecida por la
institucion se detectd que: Aunque la mayoria afirma que si con un 11,83%, existe
una minoria que dice que no conoce los principios y valores, lo cual hay que
analizar para hacer los correctivos.
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Grafico 24. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento de los

principios y valores institucional por semestre. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
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Tabla25. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento de
Estructura Curricular por areas de formacién. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
FRECUENCIA
AREAS TOTAL TOTAL
. ESTRUCTURA PORCENTAJE o
FORMACION CURRICULAR FRE(::\JENC Yo
C P N C P N
Profesional 5 8 0 13 1,91] 3,05] 0,00 4,96
Técnico.cientifica| 4 2 0 6 1,53| 0,76 0,00 2,29
Ciencias Basicas | 3 6 0 9 1,15 2,29 0,00 3,44
Socio-
Ml raanishios 2 3 0 5 0,76 | 1,15| 0,00 1,91
TOTAL 14 | 19 | 0 33 5,34| 7,25| 0,00/ 12,60

En la Tabla 25 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento acerca de la estructura curricular por areas de

formacion dando los siguientes datos:

’ LU Profesional W Técnico.cientifica O Ciencias Basicas @ Socio-Humanistica |

| =

El 5,34% lo conoce, el 7,25% lo conoce
parcialmente lo que significa de que los docentes de todas las areas si conocen la
estructura curricular.

FRECUENCIA ESTRUCTURA

| TOTAL
CURRICULAR |FRECUENCIA

PORCENTAJE

Grafico 25. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento de
Estructura Curricular por areas de formacion. Corporacién Educativa
Mayor del Desarrollo Simon Bolivar.

Barranquilla

Febrero-junio 2002.
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Tabla 26. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento de las areas de
formacion del programa. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simon Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla

AREAS DE FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE | TOTAL

FORMACION SI |NO FRECUENCIA |SI NO %
Profesional 11 2 13 4,20 0,76 4,96
Técnico- 5 1 6 1,91 0,38 2,29
Cientifica
Ciencias Basicas 7 0 7 2,67 0,00 2,67
Socio- 7 0 7 267 | 0,00 2,67
Humanistica
TOTAL 30 3 33 11,45 | 1,15 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 26 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento de las areas de formacion del programa arrojando los
siguientes resultados: EI 11,45% da una respuesta afirmativa, mientras que el
1,15% de una respuesta negativa. De todo esto hay que enfatizar mas para que
sus docentes conozcan a qué area de formacion pertenecen.

| 14}

12
10
| 8
| 64
| s
24
0+
FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE
FRECUENCIA

| Elp_rofi;pﬁa_l-i'ie'-gniéé-C_iehtificaéae;cia% éésnéas ESZ.(:_ig-HQ_r;anistica.

Grafico 26. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento de las areas de
formacion del programa. Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo
Simén Bolivar. Febrero-junio 2002. Barranquilla
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Tabla 27. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento del Plan
de Estudio del Programa por areas de formacion. Corporacion
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
PLAN DE
AREAS TOTAL TOTAL
: ESTUDIO PORCENTAJE o
FORMACION PROGRAMA FRE(:IL\JENC %o
C P N C P N
Profesional 11 8 0 19 4,20 3,05/ 0,00 7.25
Técnico.cientifica| 2 2 0 4 0,76| 0,76 0,00 1,53
Ciencias Basicas | 3 2 0 5 1,15 0,76 0,00 1,91
Socio-
Hianistica 2 3 0 5 0,76 1,15| 0,00 1,91
TOTAL 18 | 15 0 33 6,87| 5,73| 0,00, 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 28 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento del Plan de estudio del programa por areas de
formacion se arrojaron los siguientes resultados:

El 6,87%a lo conoce, el 5,73% lo conoce parcialmente, lo que indica que la
mayoria tienen conocimiento del plan de estudio del programa.
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Grafico 27. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento del Plan
de Estudio del Programa por areas de formacion. Corporacion
Febrero-junio 2002.

Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar.
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Tabla 28. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento de
flexibilidad curricular por areas de formacién. Corporacion Educativa
Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
CONOCIMIENTO
AREAS TOTAL TOTAL
FLEXIBILIDAD PORCENTAJE
FORMACION | ~ioeicuiar | FRECUENC %
C|P|N - C | P | N
Profesional 8 11 1 20 3,05| 4,20| 0,38 7,63
Técnico.cientifica| 2 1 0 3 0,76 0,38 0,00 1,15
Ciencias Basicas | 3 3 0 6 1,15] 1,15] 0,00 2,29
L 1] 2| 1 4 0,38| 076| 038 1,53
umanistica
TOTAL 14 | 17 2 33 5,34| 6,49| 0,75| 12,60

En la Tabla 28 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento acerca de la flexibilidad curricular por areas de
formacioén se encontré que: El 5,34% lo conoce, el 6,48% lo conoce parcialmente,
mientras que el 0,76% no lo conoce. De todo esto se denota que todavia existen
algunas areas de formacion que todavia no tienen conocimiento acerca de la

flexibilidad curricular.
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Grafico 28. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento de
flexibilidad curricular por areas de formacion. Corporacion Educativa
Febrero-junio 2002.
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Tabla 29. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento del Decreto
0917/2000 emanada por el ICFES por &reas de formacion.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla

CONOCIMIENTO
AREAS DE DECRETO TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
FORMACION 0191/2000 FRECUENCIA %
Sl NO Sl NO

Profesional 12 4 16 4,58 1,53 6,11
Técnico- 2 3 5 0,76 1,15 1,91
Cientifica
Ciencias 3 2 5 1,145 0,76 1,91
Basicas
Socio- 4 3 7 1,53 .95 2,67
Humanistica
TOTAL 21 12 33 8,02 4,58 | 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 29 en la cual se encuesta a los docentes de |la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento del Decreto 0917/2000 emanado por el ICFES se
encontré que: El 8,02% lo conoce y el 4,58% no lo conoce; aunque existe una
mayoria positiva en la respuesta todavia existen algunos docentes de algunas
areas que no conocen el decreto, lo cual hay que tener mucho en cuenta.
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Grafico 29. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento del Decreto
0917/2000 emanada por el ICFES por é&reas de formacion.
Corporacién Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-
junio 2002. Barranquilla
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Tabla 30. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun Conocimiento de
créditos académicos por areas de formacién. Corporacién Educativa
Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla
CONOCIMIENT
AREAS - TOTAL TOTAL
: O CREDITOS PORCENTAJE o
FORMACION ACADEMICOS FRE(I;:\JENC Yo
C P N C P N
Profesional 4 12 1 17 153| 458| 0,38 6,49
Técnico.cientifica| 2 3 1 6 0,76| 1,15 0,38 2,29
Ciencias Basicas | 2 3 1 6 0,76| 1,15| 0,38 2,29
Socio-
Humanistica 1 2 1 4 0,38/ 0,76| 0,38 1,53
TOTAL 9 | 20 4 33 344| 763| 153 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes

En la Tabla 30 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
sobre si tienen conocimiento sobre los créditos académicos y se encontré que: Un
3,44% da una respuesta afirmativa, el 7,63% dice conocerlo parcialmente,

mientras que el 1,53% no lo conoce.

De todo esto hay que incentivar a los

docentes de todas las areas para que pongan un conocimiento todo lo relacionado

con créditos.
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Tabla 31. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun opinion de practicas
establecidas por la institucion son adecuados por areas de formacién
Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. Febrero-junio 2002.
Barranquilla

AREAS DE FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE | TOTAL
FORMACION Si NO FRECUENCIA |SI NO %

Profesional 12 5 17 4,58 1,91 6,49

Técnico- 3 2 5 1416 0,76 1,91

Cientifica

Ciencias Basicas 3 0,76 1EIS 1,91

Socio- 2 1,53 | 0,76 2,29

Humanistica

TOTAL 21 12 33 8,02 | 4,58 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 31 en la cual se encuesta a los docentes de la Facultad de Enfermeria
acerca si los escenarios de practicas establecidas por la institucion son los mas
adecuados dando los siguientes resultados: El 8,02% da una respuesta afirmativa
mientras que el 4,58% dice que no. De todo esto hay que establecer un dialogo
con los docentes para ver porque esas instituciones no cumplen con los requisitos
para los estudiantes.
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Grafico 31. Docentes de la Facultad de Enfermeria segun opinidn de practicas
establecidas por la institucion son adecuados por areas de formacién
Educativa Mayor del Desarrollo Simon Bolivar. Febrero-junio 2002.

Barranquilla
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Tabla 32. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento del Decreto
0917/2000 emanada por el ICFES por areas de formacion.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén

AREAS DE FRECUENCIA TOTAL PORCENTAJE | TOTAL

FORMACION SI |NO FRECUENCIA |[SI NO %
Profesional 11 3 14 4,20 1,15 5,34
Técnico- 6 2 8 229 | 0,76 3,05
Cientifica
Ciencias Basicas 5 1 6 1,91 0,38 2,29
Socio- 4 1 5 1,53 | 0,38 1,91
Humanistica
TOTAL 26 7 33 9,92 | 2,67 12,60

Fuente: Encuesta aplicada a Docentes.

En la Tabla 32 en la cual se encuesta a los docentes de |la Facultad de Enfermeria
sobre si el sistema de evaluacidon es el mas adecuado en sus areas de formacion
dando los siguientes resultados:

El 9,92% dijo que si mientras que el 2,67% dijo que no; lo cu al hay que unir
criterios en todas las areas para ver como se esta calificando y cuales son los
nuevos metodos que se van a utilizar.
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Grafico 32. Docentes de la Facultad de Enfermeria Conocimiento del Decreto
0917/2000 emanada por el ICFES por areas de formacion.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon




7. RECURSOS Y PRESUPUESTO

7.1. RECURSOS HUMANOS

Investigadores: LARRY MELENDEZ

INGRIS CARROLL
KAROL OJEDA

NEDIS PACHECO
BELQUIS PENA
MARGARITA MORENO
ERNESTINA SANTIAGO
NURYS SANTIAGO

Asesor: REYNALDO MORA MORA

Colaboradores: MILDRED CARROLL (Decana Facultad Enfermeria)
FERNANDO PINERES
RAFAEL ROJANO
ALCIBIADES GARCIA

Encuestadores : Grupo de investigadores

7.2. RECURSOS FISICOS

- Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar.

- Facultad de Enfermeria

- Sala de Computadores
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7.3. RECURSOS FINANCIEROS

Gastos personales

Grupo de Investigador
Asesorias

Especialista en andlisis de computacion

Secretaria

7.4. PRESUPUESTO
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RECURSOS ACTIVIDAD PERSONAL | UNIVERSIDAD TOTAL
Investigadores 1°600.000 105.000 1°705.000
Computadores 2'800.000 200.000 3'000.000
Fotocopiadora 300.000 100.000 400.000
Transporte 200.000 1000.000 300.000
Papeleria y elemento de oficina 150.000 100.000 260.000
Refrigerio 160.000 100.000 260.000
Especialista en andlisis de computadores |  1°000.000 500.000 1.500.000
10TAL 6'210.000 1°205.000 | 7°415.000
7.5. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

SERVICI'I(')[F\CTWIDADES 2 0 0 2

ENE. | FEB. | MAR | ABR | MAY. | JUN. | JUL. | AGO. | SEP.

Ajuste protocolo
Prueba piloto
Tiraje  material y recoleccion
Recoleccion de informacion
Tabulacién
Construccién de tablas y graficas
Andlisse inexpreta in estadistia
Conswruccién del informe

Entrega del informe
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CONCLUSION

Al finalizar la siguiente investigacion Redisefio de un Curriculo Flexible, que
permitird la formacion integral de un profesional de Enfermeria, lo que nos
permitio identificar y desarrollar lo fundamentado; la flexibilidad en el

interior del programa.

Se realizo un diagndstico con base en unas encuestas aplicadas a los
estudiantes y docentes, que permitird realizar una propuesta en el cual se
redisefio el curriculo a través del manejo de ciclos en la formacion técnico-
profesional. Este a su vez, se adecué a un sistema de evaluacion en el

aprendizaje y en el desarrollo de las competencias.

También se propusieron un plan de recomendaciones para fortalecer el
curriculo actual con base a la flexibilidad, logrando un aporte importante en
el desarrollo de nuestra institucion, brindando la oportunidad a todas las

personas con capacitarse y ser profesionales.
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GLOSARIO

CREDITO: Un crédito se entiende como la unidad de medida del trabajo
académico del estudiante, el crédito permite calcular el numero de horas
semanales en promedio por periodo académico dedicado por el estudiante a
una actividad académica.

CURRICULO:  Plan de Estudios. Conjunto de estudios y prdcticas
destinadas a que el alumno desarrolle plenamente sus posibilidades.

DISPARIDAD: Desemejanza de unas cosas con respecto a otras.

ETNOGRAFICO:  Parte de la antropologia que tiene por objeto la
descripcion, clasificacion y filiacion de las razas o pueblos. Presenta una
intima relacion con la etnologia y facilita los datos necesarios para un
completo estudio de los grupos humanos.

EVALUACION: Apreciacion de los logros obtenidos a la luz de los planes y
objetivos propuestos “Procesos para definir, obtener y proposicionar
informacion indispensable para juzgar las alternativas en una decision.”

FLEXIBILIDAD: Calidad de flexible. Propiedad de los cuerpos en virtud de
la cual se curvan mientras dura la accion de una fuerza exterior aplicada a
ellos.

FORMACION INTEGRAL: Se define que desarrolla en el futuro profesional
una conciencia critica y el compromiso ético con el pais, con su region y con
su desemperio laboral.

FORMACION: Es la mision de la educacion y de la ensefianza, facilitar la
realizacion personal cualificar lo que cada uno tiene de humano y personal,
potenciar al individuo como ser auténomo y solidario.
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HERMENEUTICA:  Ciencia de los principios que son vdlidos para la
interpretacion de una afirmacion. En la teologia cristiana es la ciencia de los
principios en que se basa la exégesis.

IDEOLOGIZADA: Creencias y modulos del pensamiento que caracterizan a
un grupo, clase, religion, partido politico, etc. Estudia las ideas para
Jfundamentar el ser humano.

INACCESIBLE: No accesible.

INTEGRALIDAD: Aplicase a las partes que entran en la composicion de un
todo.

INTERDISCIPLINARIEDAD: Que establece relaciones entre varias
disciplinas o varias ciencias.

LINGUISTICA: Ciencia que se ocupa de la descripcion y explicacion de los
hechos del lenguaje en sus niveles fonico, léxico y sintdctico.

MODELO PEDAGOGICO: Es la representacion de las relaciones que
predominan en el ciclo de ensefiar, es también un paradigma que puede
coexistir con otros y que sirve para organizar la busqueda de nuevos
conocimientos en el campo de la pedagogia.

MORFMA:  Unidad morfologica minima. En un sentido amplio, se
consideran como morfema todos los derivativos, asi como las partes de la
oracion que no pueden incluirse en las categorias de nombre o verbo.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PARADIGMA: Ejemplo o ejemplar. Conjunto de formas que sirven de
modelo en los diversos tipos de flexion o elementos que pueden aparecer en
un mismo contexto y en el mismo lugar.

POSTMODERNIDAD: Término proveniente del campo de la critica de arte
usado para designar el cardcter de la cultura occidental del siglo XX tras la
crisis de los conceptos y valores del pensamiento moderno procedentes de la
ilustracion y del historicismo.
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PRAXIS: En la filosofia marxista, conjunto de actividades que deben
transformar el mundo como el conocimiento a los fendmenos de la produccion
sobre los que se basan las estructuras sociales.

RENACENTISTA: Las transformaciones de la época renacentista se basan en
la consolidacion del sistema capitalista comercial y del Estado moderno. La
creacion de ejércitos permanentes, la aparicion de las monarquias absolugas
y los descubrimientos geogrdficos.

RETORICA: Arte que ensefia las reglas del bien decir.

SEMANTICO: Ciencia que estudia el significado de las palabras y de sus
formas gramaticales.

SUDRA: Nombre de la castra religiosa de la India que comprende los obreros
y labradores.

TEORIA PEDAGOGICA: Trata de responder de manera sistemdtica y
coherente al menos estas preguntas: ;Qué tipo de ser humano se quiere
Jormar? ;Con qué experiencias crece y se desarrolla un ser humano? ;Quién
debe impulsar el proceso educativo? ;Con qué métodos y técnicas pueden
alcanzarse mayor eficiencia?

UNESCO: Siglas de United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization, entidad de la ONU con sede en Paris. Fundada en 1946, tiene
por finalidad ayudar al mantenimiento de la paz y la seguridad.
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Anexo 1
Operacionalizacion de las variables para docentes
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NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICA CIQN
Esfera socio-economica | Nombre y Apellido | Denominacion que se Cualitativa Nominal Nombre y Apellido
utiliza para identificar a
una persona
Sexo Condicion orgdnica que | Cualitativa Nominal Hombre y mujer
distingue al hombre de la
mujer
Edad Desde el nacimiento hasta | Cuantitativa Razon Anios cumplidos
la fecha de estudio
Estado Civil Situacion civil en que se | Cualitativo Nominal Soltero, casado, union libre,
encuentra el individuo viudo, divorciado
Afios laborados Tiempo de desempefio en | Cuantitativo Razon 0- 1 afo
la institucion 2- 4 afios
5- 9 ahos
Mayor de 9 arios
Ingreso mensual | Remuneracion por su Cuantitativo Razon < 60.000
desemperio 60.000-500.000
500.000-999.000
> 1'000.000
Afios experiencia | Tiempo de desemperio en | Cuantitativa Razon 0- 1 afio
docencia esa area | 2- 4 afios
5- 9 arios

Mayor de 9 arios
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NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICI()N" NATURALEZA MEDIDA CLASIFICA C_I(')N

Afios experiencia | Tiempo de desempefio en | Cuantitativa Razon 0 - ! afio
administrativa esadrea 2- 4 ahos

5- 9 aflos

Mayor de 9 afios
Anios experiencia | Tiempo de de&e}npeﬁo en |Cuantitativa Razon 0- 1 afo
investigacion esa drea 2- 4 ahos

3- 9 aios

Mayor de 9 afios
Anos experiencia | Tiempo de d_é:s;em‘béﬁo en |Cuantitativa Razon 0- 1 aho )
profesional esa drea 2- 4 aflos

3- 9 ahos

Mayor de 9 afios
Residencia Ubicacion geografica Cualitativa Nominal Direccidn de cada docente

donde habita una persona
Barrio Sector de la ciudad donde | Cualitativo Nominal Barrio
vive cada persona

Teléfono Medio de comunicacion | Cualitativo Nominal Teléfono
Estudios de Nivel de escolaridad Cualitativo Nominal SI/NO
postgrado superior
Identificacion de | Conocer el tipo de Cualitativo Nominal Nombre del postgrado

estudios de
postgrado

especialidad del individuo
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2 NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICACION
Tipo de Denominacion de la clase |Cualitativo Nominal Catedratico, tiempo
contratacion de contrato con la completo y medio tiempo
institucion
Intensidad Nimero de horas que Cuantitativa Razon Numero de horas
Horaria labora durante el ejercicio
de docencia
Esfera de conocimientos | Mision Labor a que esta obligada | Cualitativa Nominal SL/NO
curriculares institucional | una persona natural o
Juridica en razon de sus
obligaciones y
participacion en el medio
Mision Facultad | Labor a que esta obligada | Cualitativa Nominal SL/NO
una persona natural o
Juridica en razon de sus
obligaciones y
participacion en el medio
Esfera de conocimientos | Vision Punto de llegada o meta | Cualitativa Nominal SL/NO
curriculares institucional cercana y alcanzable que
persigue una persona
natural o juridica
Esfera de conocimientos | Vision Facultad | Punto de llegada o meta | Cualitativa Nominal S1./NO

curriculares

cercana y alcanzable que
persigue una persona
natural o juridica
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NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICACION
Principios y Conjunto de cualidades Cualitativo Nominal SI/NO
valores morales que guian el
actuar de una persona
Estructura Son los propdsitos y Cualitativa Ordinal Completo, parcial y nulo
curricular objetivos educativos que
se pretenden alcanzar con
el curriculo
Areas de Que da cuenta de las Cuantitativa Nominal SI/NO
formacion materias y contenidos que
soportan o fundamentan
una carrera, ésta puede
incluir varias asignaturas
que pueden ademds
corresponder a varios
campos de formacion.
Plan de Estudio | Conjunto de asignaturas | Cuantitativa Ordinal Completo, parcial, nulo
que componen y programa
i - Decreto 0917/01 | Normatividad emanada | Cualitativo Nominal SI/NO

por el Ministerio de
Educacion en el cual se
establece los requisitos
minimos esenciales en la
formacion superior




PAIS

NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICACION
Créditos Suma de horas por
académicos semanas que se dedican a
actividades de diversa
indole relacionadas con
clases presénciales,
talleres,. Seminarios,
laboratorios, estudio
personal, publicaciones,
practicas profesionales,
elc.
De calidad académica | Escenarios de Lugares o sitios donde se |Cualitativo Nominal Bueno, malo
prdctica realiza el acto educativo
Sistema de Mecanismo utilizado para | Cualitativo Nominal Bueno, malo
evaluacion medir la capacidad de

asimilacion y aceptacion
de una asignatura
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NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICACION
Esfera sociocultural Sexo Condicion organica que | Cualitativa Nominal Hombre y mujer
distingue al hombre de la
mujer
Edad Desde el nacimiento hasta | Cuantitativa Razon Afios cumplidos
la fecha de estudio
] Estado Civil | Situacion civil en que se | Cualitativo Nominal Soltero, casado, union libre,
encuentra el individuo viudo, divorciado
Facultad Seccion de la ensefianza | Cuantitativo Nominal Facultad
superior
Residencia Ubicacion geogrdfica Cualitativa Nominal Direccion de cada docente
donde habita una persona
Teléfono Medio de comunicacion | Cualitativo Nominal Teléfono
Afios que culmino | Tiempo a la fecha en que | Cuantitativo Razon 0 - 1 afio
el bachillerato culmino sus estudios 2- 4 afios
secundarios 5- 9 afos
Mayor de 9 afios
Esfera de conocimientos | Mision Labor a que estd obligada | Cualitativa Nominal SL/NO
curriculares institucional una persona natural o

juridica en razon de sus
obligaciones y

participacion en el medio
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NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDIDA CLASIFICACION
Mision Facultad | Labor a que esta obligada | Cualitativa Nominal SIL/NO
una persona natural o
Juridica en razon de sus
obligaciones y
participacion en el medio
Esfera de conocimientos |Vision | Punto de llegada o meta | Cualitativa Nominal SL/NO
curriculares institucional cercana y alcanzable que
persigue una persona
natural o juridica
Esfera de conocimientos |Vision Facultad | Punto de llegada o meta | Cualitativa Nominal SI/NO
curriculares cercana y alcanzable que
persigue una persona
natural o juridica
Principios y Conjunto de cualidades | Cualitativo Nominal SI/NO
valores morales que gutan el
actuar de una persona
Reglamento Coleccion ordenada de Cualitativa Ordinal Completo, parcial y nulo
interno reglas o preceptos que por

autoridad competente se
da para regular la
convivencia de los
elementos constitutivos de
un ente
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< NIVEL DE CRITERIO DE
MACRO VARIABLE | VARIABLE DEFINICION NATURALEZA
, MEDIDA CLASIFICACION
Areas de Uue da cuenta de las Cuantitativa Nominal SI/NO
Jormacion materias y contenidos que
soportan o fundamentan
una carrera, ésta puede
incluir varias asignaturas
que pueden ademas
corresponder a varios
campos de formacion.
Organigrama de |Grdfico de la estructurade | Cualitativo Nominal STUNO
la institucion una organizacion donde se
rtlepresentan cada uno de los
elementos constitutivos y su
grado de responsabilidad
dentro de la misma
Flan de Estudio | Conjunfo de asignafuras Cuanfitativa Ordinal Completo, parcial, nulo
que componen y programa
Flexibilidad Implica estructurar un Cualitativo Ordinal Completo, parcial y nulo
curricular curriculo de tal manera que
los estudiantes puedan
optar por nuevas
alternativas dentro de su
aprendizaje
De calidad académica |Escenarios de  |Lugares o sitios donde se | Cualitativo Nominal Bueno, malo
practica realiza el acto educativo
Contenidos Si los Temas y subtemas | Cualitativa Nominal SI/NO
teoricos-practicos |guardan relacion entre si,
levan una secuencia
logica y organizada
Sistema de Mecanismo utilizado para | Cualitativo Nominal Bueno, malo
evaluacion medir la capacidad de

asimilacion y aceptacion
de una asignatura




Esquema operativo del muestreo estratificado por curso para estudiantes de la facultad de enfermeria.
Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar. I periodo 2002

Anexo 3

POBLACION DE REFERENCIA [FORMULA | | L |
= 4 P 1-p n/d in
CURSO |-A N o 196 | 025 | 075 | 02 31 13
FINITA 38416 0,1875 004 | 24008
CURSO I-8 N 19 | 025 | 075 | 02 0 13
FINITA 4
38416 01875 004 | 23203
CURSO I-C N 196 | 025 | 075 | 02 28 13
FINITA "
38416 0,1875 004 | 22408
CURSO I-D N 196 | 025 | 075 | 02 0 13
FINITA ®
38416 01875 004 | 23603
CURSO I-E N = 19 | 025 | 075 | 02 18 11
FINITA 38418 01875 004 | 1,6803
CURSO Il -A N & 196 | 025 | 075 | 02 32 13
FINITA 38416 01875 004 | 24803
CURSO II-B N 196 | 025 [ 075 | 02 27 12
FINITA .
38416 01875 004 | 21603
CURSO I -C N . 196 | 025 | 075 | 02 11 8
FINITA 38416 0,1875 004 | 1,2808
CURSO Ill-A N 196 | 025 | 075 | 02 5 12
FINITA -
38416 0,1875 004 | 20800
CURSO 1il-8 N 196 | 025 [ 075 | 02 21 11
2
FINITA 38416 01875 004 | 18403
CURSO III-C N 0 196 | 025 | 075 | 02 14 10
FINITA 38416 01875 004 | 1,4408
CURSO IV-A N o 19 | 025 | 075 | 02 31 13

209



POBLACION DE REFERENCIA kORMULA |
| o 7 P -p D nid n
FINITA 38416 01875 004 | 2,400
URSO IV-B N 96 D025 brs b2 @ "
FINITA 3,8416 0,1875 0,04 1,8803
URSO V-A N 196 D25 b5 b2 liga 12
FINITA 13,8416 0,1875 P04 b 1203
]
URSO V-B N o [ b2 b5 b2 ba 2
FINITA 38416 0,187 0,04 2,2403
URSO V-C N s [1%8 D25 b7s b2 |8 "
FINITA 38416 0,1875 P04 |4 e803
URSO Vi-A N o S8 Pz bm b2 b 12
FINITA 8416 01875 D04 boan
URSO VI-B N 6 98 D25 p7rs b2  h2 a
FINITA 3,8416 01875 0,04 1,3203
URSO VI-C N s |98 D25 bs b2 i B
FINITA 38416 01875 P04 |4 zem8
URSO VII-A N 5 [ D2 brs b2 12
FINITA 35,8416 0,1875 D04  bosm
CURSO Vii-B N o8 D25 b7 p2 o B
FINITA ik —
38416 0,1875 DO4 |4 2403
CURSO VII-C N hos bp2s b7 b2 e o
FINITA =
3,8416 01875 P04 | gy
ICURSO ViIlA N - [ Db b b2 e 14
FINITA 38416 0,1875 D,04 b 8000

TOTAL ESTRATOS

Z1U
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Anexo 4

Esquema operativo del muestreo estratificado por dreas de formacion para docentes de la Facultad de Enfermeria.
Corporacion Educativa Mayor Del Desarrollo Simon Bolivar. I Periodo 2002.

Egsu CIONDE  |FORMULA L Lfd L
FERENCIA i N P 1-p
:‘:g’:’ES!ONAL g”wm 54 PSR ¥ 0.78 .2 Lgn { 14
13,8416 10,1875 0,04 ) 8403
AREA TECNICO- W 14 196 1025 075 0.2 10 ls
CIENTIFICA FINITA 38416 [0,1875 b.04 2405
AREA CIENCIAS W s 196 1025 075 02 s
BASICAS FINITA 38476 [0,1875 .04 —
AREA SOCIO L 196 025 75 2 5 )
[HUMANISTICA FINITA o, 1875 ~
TOTAL ESTRATOS

A/A VYA






REDISENO DE UN CURRICULO FLEXIBLE POR CICLOS EN LA
FORMACION TECNICO PROFESIONAL DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL
DESARROLLO SIMON BOLIVAR.

INGRIS CARROLL MOZO
LARRY MELENDEZ GARCIA
MARGARITA MORENO VILLARREAL
CAROL OJEDA PISCIOTTI
NEDYS PACHECO RICO
BELQUIS PENA LOPEZ
ERNESTINA SANTIAGO DE CASTRO
NURYS SANTIAGO SARMIENTO

CORPORACION UNIVERSITARIA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
ESPECIALIZACION EN GESTION DE PROYECTOS EDUCATIVOS
CON ENFASIS EN PEDAGOGIA UNIVERSITARIA
BARRANQUILILA
2002



TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION
1. TITULO
2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3. JUSTIFICACION

4. AREAS DE FORMACION

4.1. EN CIENCIAS BASICAS

4.2. SOCIOHUMANISTICOS

4.3. AREA DE FORMACION PROFESIONAL
5.  METODOLOGIA

6. FUNDAMENTACION POR CICLO EN LA FORMACION
TECNICA Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA

6.1. ICICLO
6.1.1. Ciencias Bdsicas
6.1.1.1. Fundamentos de Bioquimicas

6.1.1.2. Fundamentos de Anatomo-Fisiologia l y II

pdg.

19
19
20
21
24
26

26
26
27
28



6.1.1.3.
6.1.1.4.

6.1.2.

6.1.2.1.
6.1.2.2.
6.1.2.3.
6.1.2.4.
6.1.2.5.

6.1.3.

6.1.3.1.
6.1.3.2.
6.1.3.3.
6.1.3.4.

6.1.4.

6.1.4.1.
6.1.4.2.
6.1.4.3.

6.2.

Fundamentos de Microbiologia
Fundamentos de Farmacologia

Area de Formacion Profesional
Atencion Primaria y Salud Familiar 1 y 11
Procedimientos Bdsicos en Salud
Practicas Integrales
Epistemologia de la Salud y de Enfermeria I y 11
Competencia en Salud 1 y 11

Area Social
Socio-Humanistica
Pensamiento Bolivariano
Desarrollo Humano 1 y 11
Legislacion en Salud

Nivelatorio
Semiologia
Metodologia de la Investigacion
Bioestadistica

I CICLO

6.2.1. Area de Formacion profesional

6.2.1.1.
6.2.1.2.
6.2.1.3.

Enfermeria Clinica
Desarrollo Social

Legislacion Laboral-Familiar

29
30
30
31
33
33
35
36

36
37
38
39
39
39
40
41
42
43
43
43
44



6.2.1.4. Atencion Materno Infantil

6.2.1.5. Educacion en Salud

6.2.1.6. Proyecto en Salud 1y II

6.2.1.7. Desarrollo Social Comunitarioly II

6.2.1.8. Atencion en Salud Mental y Psiquiatria

6.2.1.9. Pradcticas Integrales

6.2.1.10. Gerencia en Salud

6.2.2. De Libre Configuracion

6.2.2.1. Ingléslyll

6.2.2.2. Informdtica

7.

RECURSOS

7.1. INSTITUCIONALES

7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

8.
9.
10.

FISICOS
MATERIALES
HUMANOS
FINANCIEROS
IMPLEMENTACION
EVALUACION
RECOMENDACIONES

ANEXOS

44
45
45
46
46
47
48
48
49
49
50
50
50
51
52
52
53
54
59
61



LISTA DE ANEXOS
pag.

Anexo 1. Estructuracion del Plan de Estudio I Ciclo IV Semestre 61

Anexo 2. Estructuracion del Plan de Estudios II Ciclo IV Semestre 66



LISTA DE ANEXOS
pdg.

Anexo 1. Estructuracion del Plan de Estudio I Ciclo IV Semestre 61

Anexo 2. Estructuracion del Plan de Estudios II Ciclo IV Semestre 66



PRESENTACION

La Universidad Simon Bolivar en su afdn de capacitar a sus Docentes, como
parte de la gran familia Bolivariana ofrece una Especializacion en Gestion de
Proyectos Educativos y un grupo de estudiantes de la novena promocion de
este postgrado, Docentes de la Facultad de Enfermeria consciente de la
exigencia del Ministerio de Educacion Nacional de propender una educacion
de alta calidad; proponemos redisesiar un Curriculo flexible por ciclos de
formacion y créditos académicos, que permita la formacion integral de
técnicos o profesional de enfermeria, esto basado en fundamentos legales,

socio-antropoldgicos, epistemologicos.

El I Ciclo técnico profesional responde a un plan de estudio con una duracion

de dos arios, dividido en cuatro (4) semestres.



Terminado el I Ciclo técnico el estudiante debe realizar un curso nivelatorio
si desea ingresar al II Ciclo profesional, el cual tiene una duracion de tres (3)

anos.

Lo anterior se pone en consideracion a los directivos de nuestra Alma Mater,

para que sea estudiada la viabilidad de esta propuesta.



1. TITULO

REDISENO DE UN CURRICULO FLEXIBLE POR CICLOS EN LA
FORMACION TECNICO-PROFESIONAL DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL

DESARROLLO SIMON BOLIVAR



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Redisefiar un Curriculo flexible por ciclos de formacion y créditos
académicos que permitan la formacion integral de un técnico o profesional de
Enfermeria de la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon

Bolivar.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los elementos legales, epistemologicos y socio antropoldgicos
que fundamentan la flexibilidad por ciclos de formacion técnica y

profesional de Enfermeria.

e Diseriar un curriculo flexible por ciclos y créditos en la formacion integral.



Promover al estudiante de 10° y 11° de media vocacional ingresar a la

formacion flexible por ciclos y créditos.

Establecer el aprendizaje en ciclos cortos o créditos que determinen su

condicion ocupacional.

Promover la continuidad en la Universidad para que se profesionalice a

través del nivelatorio y el segundo ciclo.

Aumentar la cobertura y flexibilidad en la articulacion entre estudios y

trabajo.

Operar laboralmente con un titulo de técnico en el medio en que se

desenvuelve.

Resolver situaciones o problemas que se le presenten a través de las

competencias.



3. JUSTIFICACION

En nuestra Alma Mater Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simon
Bolivar se viene desarrollando un Curriculo tradicional mds especificamente
en el Programa de Enfermeria, y esta estructurado por asignaturas lo cual

hace ser poco flexible y con una proyeccion formativa tradicional

Actualmente el curriculo del programa de Enfermeria se encuentra en
proceso de reestructuracion fundamentado en el surgimiento de nuevas
formas de seleccion, organizacion y distribucion en contenidos de formacion,
el cual permitird ofrecer un programa con nuevas relevancias y usos
sociales, culturales y cientificos, en la necesidad de establecer una mayor
interaccion entre el crecimiento y la sociedad y el interés de fomentar y
desarrollar una cultura de la interdisciplinariedad, reconceptualizar las
relaciones entre la formacion, la investigacion y la proyeccion social; las
exigencias del Ministerio de Eduacion Nacional por propender una educacion

de alta calidad.



Fundamentos Legales:

Se han tenido en cuenta las exigencias del Ministerio de Educacion Nacional
en cuanto a propender por un nivel de alta calidad en la Educacion Superior
y segun el decreto 0917 de Mayo 22 del 2001 del Consejo Nacional de
Acreditacion, en los cuales los Programas Académicos Profesional en
Ciencias de la Salud, se hace explicita la estructura y organizacion de los
contenidos, el trabajo interdisciplinario, el desarrollo de la actividad
cientifico- tecnoldgica, las estrategias pedagdgicas, asi como los contextos
posibles para el logro de dichos propdsitos y el desarrollo de las
caracteristicas y las competencias esperadas; en el cual es de vital
importancia el componente flexible, el cual permite atender opciones de
diversificacion profesional y satisfacer los intereses particulares de los

estudiantes.

También es importante considerar que las profesiones y ocupaciones
modernas no estdn divorciadas de los continuos y mds acelerados cambios
cientificos, tecnologicos y sobre todo laborales. Desde este punto de vista la
Jormacion profesionalizante de largo plazo resulta incapaz de plantear una

Jormacion que integre respuestas inmediatas o de corto plazo a las



necesidades que el mundo laboral tecnologizado demanda a una multiplicidad

de contextos de todo tipo.

Todo lo anterior llevo a los estudiantes de Gestion de Proyectos Educativos a
presentar en su proyecto una propuesta encaminada a satisfacer esas
necesidades del mundo actual, el cual consiste en redisefiar el curriculo
existente por uno flexible, por ciclos de formacion y por créditos académicos.
Teniendo en cuenta que el componente flexible permite atender opciones de
diversificacion profesional y satisfacer los intereses particulares de los
estudiantes, y que el ciclo se entiende como la unidad de frecuencia que

extiende y articula el proceso de formacion con el tiempo.

Fundamentos Socio antropoldgicos:

Se busca definir de manera eficaz un programa de formacion cuyas
estructuras curriculares por ciclos permita construir secuencias flexibles, que
faciliten la formacion en competencias de diferentes niveles y rutas
ascendentes de formacion profesional. Por eso se concibe como una etapa que

ligada a otras etapas permite una formacion integral y el desarrolio por



niveles de competencias cientificas, tecnoldgicas, socio- cultural,

comunicativa y profesional del estudiante.

Al ofrecer este tipo de formacion buscamos que nuestros egresados ejerzan
socialmente su profesion u oficio, accedan de manera flexible y optativa a
otros niveles y sean capaces de capacitarse y de reconvertirse de acuerdo con

las demandas de diferentes contextos ocupacionales.

La oferta y la matricula estan altamente concentradas (73% en 1997) en las
cuatro principales dreas urbanas de un pais caracterizado por una amplia
distribucion geogrdfica de la poblacion, lo cual implica minimas
oportunidades de educacion superior para un alto porcentaje de la juventud
colombiana “excluida” de la participacion laboral y social calificada en
virtud de su origen geogrdfico. La carencia de oportunidades es aun mayor en
las regiones mds pobres, donde una oferta adecuada de educacion superior
podria contribuir significativamente a impulsar su desarrollo cultural y

economico.

Solo el 12% del 59% mds pobre de la poblacion tiene acceso a la educacion
superior y de éstos las 2/3 partes en Instituciones privadas, las que

concentran aproximadamente el 73% de la matricula. Esta demanda social,



10

emana a las necesidades de modemizacion social y econdomica de estas
sociedades, generan fuertes presiones hacia la universalizacion del nivel

secundario y la diversificacion de la oferta de formacion en el nivel superior.

La tendencia hacia la wuniversalizacion del nivel secundario tiene dos
principales implicaciones en la educacion superior; el rdpido y continuo
aumento del numero de graduados en busca de oportunidades de educacion
superior y la demanda de nuevos programas e Instituciones distintas a la
educacion tradicional que permitan destinos educativos y ocupacionales

alternativas’.

Sin embargo en Colombia un nimero creciente de egresados de la secundaria

se encuentra sometido a la siguiente situacion:

a. No encuentra cupo en las Instituciones publicas, generalmente
Universidades tradicionales cuyas escasos cupos son altamente

competidos’.

' En Colomia las instituciones distintas a las Universidades (las 11amadas “instituciones universitarias”, las
tecnologias, las técnico-profesionales) en las cuales el 77,3% de la oferta privada, ofrecian en 1996 un
excedente de 35.293 cupos sobre solicitudes: s6lo el 11,7% de la matricula de pregrado correspondi6 a las
instituciones tecnolégicas, técnico-profesionales (ICFES).

2 En 1996 el 58.2% de total de solicitudes (187.473) por estudios universitarios diurnos de pregrado se
concerté en las universidades pablicas, las que s6lo ofrecian un total de 39.015 cupos (estadisticas de la
Educacién Superior: Resumen anual, 1996. ICFES, 1997)
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b. Tampoco puede comprar educacion superior privada de calidad,

comunmente de alto costo.

¢. Tampoco encuentra una oferta diversificada de nuevas Instituciones y
programas que ofrezcan educacion de calidad equivalente a la

universitaria tradicional’.

El objetivo de mayor equidad social es el disefio y organizacion del
programa en ciclos cortos y secuenciales que otorgan la calificacion
ocupacional a quienes la necesitan y que permitan la continuacion posterior
de estudios en el ciclo o nivel superior. Ellos dan la oportunidad educativa y

pueden ser un importante estimulo en :

- Flexibilidad curricular. — Validacion y transferencia de aprendizaje por

medio de créditos.

- Educacion por ciclos. —Esquemas de articulacion entre educacion y

trabajo.

La organizacion de la Educacion Superior en ciclos cortos es una importante
estrategia de aumento de la cobertura y de flexibilizacion de las

oportunidades de estudio: El alto costo

? OECD “Alternativas Universitarias”. Paris, 1999.
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directo y de oportunidad del ciclo largo, limita el acceso a la educacion
superior a sectores socioeconomicos que no pueden diferir ingresos a tantos
afios y que requieren oportunidad que permitan articular el trabajo con el

estudio.

En muchos paises existen Instituciones no- universitarias, de alta calidad
académica, con formacion bdsica equivalente a la universitaria, que permiten
la continuacion de estudios universitarios bajo altas normas de selectividad,
ejemplo: Las escuelas técnicas superiores, Instituciones Universitarias, etc,
cuya alta calidad académica las constituye en verdadera alternativa a la
educacion universitaria por su alto status académico y reconocimiento

ocupacional.

Fundamentos Epistemolégicos:

Las Instituciones de Educacion Superior tienen diferentes campos de accion
en funcion de la naturaleza del conocimiento ofrecidos en su programa y del
destino ocupacional de sus educandos, y estos campos de accion son la
técnica, la tecnologia. La ciencia, las humanidades, la filosofia y las artes.
Los diversos campos de accion no son mutuamente excluyentes, ni

representan tipos de conocimientos total/diferentes entre si, no inducen a
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destinos ocupacionales completamente distintos, por las cuales no se justifica
su mutua separacion ni la busqueda de estrecha correspondencia entre cada
campo de accion y la repetida promocion respectiva formacion de pregrado,
en efecto las relaciones entre conocimiento cientifico, el tecnoldgico y el
técnico son muy estrechos. Aunque cada uno tiene sus propias especifidades y

propositos todos se complementan y aportan mutuamente.

El conocimiento técnico también es fuente y condicion de conocimientos
tecnologicos y cientificos: Son también evidentes las relaciones y
complementariedades mutuas entre la filosofia y las humanidades y las
ciencias sociales y entre estas y el arte. Por lo tanto no tiene sentido
pretender una separacion arbitraria y artificial entre el conocimiento en el
actual contexto de creciente interdisciplinariedad y estrecha interaccion entre
los diversos saberes. Se requiere una verdadera diversificacion de la oferta
basado en la ecuacion de nuevos programas especialmente de cardcter
técnico de alta calidad en su formacion bdsica (o fundamentacion de orden
conceptual, cientifico, metodologico, enunciativo, etc.), de tal manera que

puedan ofrecer un primer ciclo de formacion, que le permita a los egresados
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la continuacion de estudios segun la capacidad e intereses y el aprendizaje y

la recalificacion continua requerida la sociedad modema.

Se requiere por tanto una fuerte exigencia por parte de la sociedad y el estado
en la ecuacion de condiciones académicas que garanmticen la alta calidad de
la funcion inicial ofrecida, es decir, en la fundamentacion bdsica ya
mencionada que debe ser equivalente en calidad a la ofrecida en las mejores
universidades. En caso contrario los programas técnicos seguirdn siendo
considerados como marginales, opcion de segunda clase, como formacion
prdctica y terminal para ocupaciones en oficios de baja calificacion, status y
remuneracion.. “La finalidad de la educacion no consiste sélo en formar
trabajadores, sino también en formar ciudadanos con capacidades tales como
el dominio de la lengua, la comprension de los fundamentos de las ciencias y
de las nuevas tecnologias, el pensamiento critico, la capacidad de analizar un
problema, de distinguir hechos, de consecuencias, la capacidad de adaptarse
a condiciones nuevas, la capacidad de comunicarse y de comprender al
menos una lengua extranjera, la capacidad de trabajo en equipo, el gusto por
el..., el sentido de la responsabilidad y la disciplina personal, el sentido de la

decision y el compromiso, la iniciativa, la curiosidad, la creatividad, el
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espiritu de profesionalidad, la busqueda de la excelencia, el sentido de la

competencia, el sentido de servicio a la comunidad y el civismo™”.

El ciclo puede entenderse como una unidad de secuencia que extiende y
articula el proceso de formacion en el tiempo, o sea una etapa intermedia y
secuencia de etapas que le permitan al estudiante progresar en el tiempo, en
su formacion; segin sus intereses y capacidades. Este comentario de Tom
Alexander, Director de Asuntos de la OCDE fue extractado de la revista

Summa No. 74, titulado “Quién tiene el conocimiento tiene el poder”.

El concepto de este ciclo implica un giro notable en la concepcion del proceso
de aprendizaje. Los ciclos no sélo permiten fundamentar al estudiante en los
principios, lenguaje y métodos de los conocimientos y las prdcticas sino sino
crear un aspecto amplio de opciones y rutas profesionales. Por eso, se
concibe como una etapa que ligada a otras etapas permite una formacion
integral y en el desarrollo por niveles de las competencias cientifica,

tecnologica, sociocultural, comunicativa y profesional del estudiante.

Y TEDESCO, J.C. El nuevo factor educativo: educacién, competencia y ciudadania en la sociedad modema.
Madnd : Anaya, 1995. p. 6.
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La posibilidad de ofrecer una formacion por tipos y niveles de competencias
debe permitir al futuro egresado de la educacion superior ejercer y usar
socialmente su profesion u oficio, acceder a otros niveles de manera flexible y
optativa, y ser capaz de capacitarse y reconvertirse de acuerdo con las

demandas de diferentes contextos ocupacionales.

Es importante considerar, en este sentido, que las profesiones y ocupaciones
modernas no estdn divorciadas de los continuos y cada vez mds acelerados
cambios cientificos, tecnologicos y, sobre todo laborales. Desde este punto de
vista la formacion profesionalizante de largo plazo resulta incapaz de
plantear una formacion que integre respuestas inmediatas o de corto plazo a
las necesidades que el mundo laboral tecnologizado demanda y a una

multiplicidad de contextos ocupacionales de todo tipo.

Si le concedemos importancia a este aspecto, podremos definir de manera
eficaz programas de formacion cuyas estructuras curriculares por ciclos
permitan constituir secuencias flexibles, que faciliten una formacion en
competencias de diferentes niveles, por una parte, y la exploracion de
opciones y rutas ascendentes de formacion profesional. Por la otra, estas

secuencias deben estar suficientemente articuladas como para permitir que
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las relaciones entre los oficios, las ocupaciones y las profesiones
seleccionadas por los estudiantes no terminen siendo una suma de
conocimientos fragmentados en materias o cursos propios de un programa
cerrado, sino que signifiquen articulaciones flexibles de tiempos (cortos o
largos), los cuales pueden visionarse como un conjunto estructurado de
secuencias y posibilidades formativas en el tiempo dentro de una profesion

entre diferentes profesiones.

Los propositos generales del ciclo 1 y del ciclo Il han sido relativamente

similares:

< Dotar al estudiante de una mirada integral del mundo natural, socio

politico y cultural.

< Proporcionar la formacion bdsica en los diferentes componentes de la
formacion académica, que permitan al estudiante desarrollar sus
capacidades de comprension de la realidad e iniciarse en un proceso de

aprendizaje permanente.
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% Proporcionar al estudiante una formacion integral donde confluyen los
distintos saberes para resolver los problemas teodricos y prdcticos de

manera creativa e interdisciplinaria.

% Ofrecer al estudiante diferentes alternativas de formacion que le faciliten
su opcion profesional, le procuren una formacion integral y lo introduzcan

gradualmente en los estudios del ciclo profesional.

< Proporcionar al estudiante una formacion inter o multidisciplinaria bdsica
en diferentes campos del saber (Ciencias, Biologia, Sociales y
Humanisticas, Formacion Profesional, Componentes Complementarios o
flexibles) que le permitan desarrollar su capacidad de comprension y

reflexion y andlisis e iniciarse en un proceso de aprendizaje permanente.

En términos generales las 3 dreas propenden por aportar los fundamentos
cientificos, profesional, humanisticos y técnicos para el ejercicio de la
disciplina, la investigacion y el servicio social desde una concepcion integral
del desarrollo humano que permitan una atencion con calidad y eficiencia en

salud a la poblacion.
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4. AREAS DE FORMACION

4.1. EN CIENCIAS BASICAS Y BIOLOGICAS

Las Ciencias Bdsicas bioldgicas se fundamentan en el estudio del cuerpo
humano. Permiten al estudiante de Enfermeria aprehender aspectos
cientificos que le servirdn de apoyo en su ejercicio profesional, clinico y
sanitario, ya que le brindan conocimientos sdlidos de las estructuras,
Jfuncionamiento del cuerpo humano, las reacciones o cambios que se dan el
organismo a través de los procesos metabdlicos, las defensas del organismo
frente a agentes infecciosos, la farmacologia necesaria para contrarrestar sus
efectos patogenos y las enfermedades que alteran los diferentes sistemas
corporales. Esta drea sirve de soporte cientifico a los otros campos de
formacion en el plan de estudios de la Facultad de Enfermeriay en especial a

los de formacion profesional para el desempefio clinico.
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4.2. SOCIOHUMANISTICOS

Se fundamenta en el estudio del hombre en sus diversas esferas socio-

culturales, politico- juridico, antropologico y bioldgico.

Esta drea permite al estudiante de la Facultad de Enfermeria conocerse a si
mismo y asi conocer al hombre en los diferentes ciclos de la vida, a través de
los cuales desarrolla potencialidades y destrezas que favorecen su
crecimiento personal y profesional dentro del grupo familiar y de la sociedad
en los procesos historicos y las leyes del desarrollo humano y social que le
permitan tener una vision holistica; por medio de diversos planteamientos
dados por las diferentes corrientes politicas juridicas antropoldgicas y de la
misma historia del pensamiento econdmico latinoamericano a partir del
espiritu transdisciplinario cuyas convergencias aportan argumentos solidos y
heterogéneos. Con esta drea se enfatiza el verdadero sentido que debe tener
la formacion la Enfermeria, determinando como vision particular el impulsor

del desarrollo humano y social en todas sus dimensiones.
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4.3. AREA DE FORMACION PROFESIONAL:

La formacion de Enfermeria se fundamenta en el cuidado integral que se
brinda a la persona, familia y comunidad aplicando el proceso de Enfermeria
en los diferentes niveles de atencion: promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion teniendo como eje integrador la investigacion, el trabajo

interdisciplinario y la dimension ética.

Dado que la formacion del profesional de la salud en Enfermeria es un
proceso donde el estudiante crece cientifica y profesionalmente a través de su
recorrido por cada semestre, es de vital importancia aplicar los
conocimientos adquiridos con una base solida que le permita brindar una
atencion humanizada con calidad y un enfoque integral al paciente, familia y
comunidad; ya que la salud no solo es el resultado de la atencion a los
enfermos, sino la satisfaccion de las necesidades bdsicas mediante la
promocion de estilos de vida saludables, la implantacion de politicas publicas
de salud adecuados y la orientacion de éstas a la luz de las nuevas

disposiciones legales de la atencion en salud contemplan en la ley 100/ 93.
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Es de vital importancia para la facultad de Enfermeria formar enfermeros que
vigilen, cuiden y promuevan la salud de cualquier ser humano donde quiera
que éstos sujetos de atencion se encuentren con eficacia, eficiencia y

efectividad.

La formacion cientifico- técnico fundamenta la comunicacion del ser humano,
en el uso de la metodologia cientifica, ésta brinda al profesional de
Enfermeria en formacion la oportunidad de conocer y aplicar los diferentes
avances cientificos, tecnologicos aplicados a las Ciencias Sociales y Humana
proyectandose con una vision innovadora ajustados a los diferentes cambios

que se dan en la sociedad a nivel universal.

Lo anterior da al estudiante la posibilidad de gestion, liderazgo y
participacion activa dentro de un grupo interdisciplinario que satisfaga las

necesidades sentidas en el entorno donde se desempeiie.

Segun el CNA las dreas de formacién profesional por competencia estdn
encaminadas a brindar al estudiante una serie de posibilidades para que él
interprete y argumente todos los elementos que promocionen todos los

procesos educativos y de auto cuidado que fundamenten el cuidado integral
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del individuo mediante un andlisis que conlleve a la solucion de problemas y

se promueva la investigacion prospectiva que identifique al enfermero

bolivarefio. Estas competencias se entrelazan con las diferentes asignaturas

que estdn comprometidas dentro de la estructura curricular del Programa de

Enfermeria como son:

1

Promocion procesos educativos

Promocion del auto cuidado

Cuidado integral de la salud

Investigacion para el desarrollo

Solucion problemas

Gerencia de Servicios

VVVV VVVVVV VVV ¥V VVVVYV

VVV V VVVV

Competencias comunicativas 1y 11
Socio antropologia.

Informatica

Inglés Iy Il

Educacion en Salud 1 y 11

Atencion Primaria Salud Familiar 1 y
Vi

Epistemologia I y II

Socio antropologia.

Desarrollo Humano 1 y I1.

Procedimientos bdsicos.
Atencion en salud
Atencion en salud.

Meédico Quirirgica
Materno Infantil

Salud Mental y Psiquiatria

Metodologia

Bioestadistica

Investigacion en Salud (Epistemologia)
Proyecto I, Il y 111

Etico

Pedagogico

Constitucional

Desarrollo Social I y Comunitario I1

Principios de Administracion y
Gerencia

Legislacion en Salud

Perfil Profesional

Gerencia Practica Integrales
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5. METODOLOGIA

El [ ciclo técnico profesional responde a un plan de estudio con una duracion
de dos (2) arios, dividido en cuatro (4) semestres con un total de  horas y

créditos.

En el I° afio el estudiante recibird asignaturas de formacion general, con
contenidos fundamentales que permitiran crear las bases para mayor
comprension de los conocimientos que componen las asignaturas propias de
la profesion. En el 2° aio recibirdn las asignaturas propias de la profesion,
mediante un programa tedrico y unas rolaciones prdcticas en los centros

hospitalarios y comunitarios.

El perfil de ésta formacion técnica profesional permite preparar al egresado
para desempefiarse en la atencion a la mujer, el adulto, la familia y la

comunidad en los tres (3) niveles de atencion.
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Luego de terminado el I ciclo tedrico profesional, el estudiante decide si
continua al I ciclo profesional, pero debe realizar un curso Nivelatorio. Este
curso Nivelatorio tiene por finalidad nivelar curricularmente a los alumnos
con las asignaturas tedricas que no cursaron el I ciclo y son requisito para el

II ciclo. No hay curso de Nivelacion para las prdcticas profesionales.

Este curso serd desarrollado durante un (1) semestre autofinanciado, que
comprenda el total de las asignaturas segun sus horas tedricas y créditos
asignados, no permite adelantar asignaturas del ciclo profesional hasta que

no lo hallan finalizado.

Terminado este Nivelatorio el estudiante ingresa al II ciclo profesional V
semestre (3 arios), donde el estudiante integra, consolida y perfecciona todos
los conocimientos, habilidades y actitudes desarrollada en los dos (2) aios

anteriores, o sea el [ ciclo.
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6. FUNDAMENTACION POR CICLO EN LA FORMACION
TECNICA Y PROFESIONAL DE ENFERMERIA

6.1. I1CICLO

6.1.1. Ciencias Bdsicas. Se estd dotando al estudiante que tenga diversas
alternativas de formacion y que le faciliten su opcion profesional con una
Jormacion integral, que lo lleven gradualmente al segundo Ciclo Profesional.
Este Ciclo le proporciona una formacion inter o multidisciplinaria bdsica en
las ciencias naturales, humanidades, sociales, que le permitan desarrollar su
capacidad de comprension y andlisis inicidndose en un proceso de

aprendizaje permanente.

Se fundamenta en el estudio del cuerpo humano, permitiéndole al estudiante
de Enfermeria aprender aspectos cientificos, lo que permitird servir de apoyo
en su ejercicio profesional, clinico y sanitario lo que le brindard los

conocimientos solidos de las estructuras del funcionamiento del cuerpo
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humano, los reacciones o cambios que se dan en los organismos a través de
los procesos metabdlicos, las defensas del organismo frente a agentes
infecciosos, la farmacologia necesaria para contrarrestar sus efectos

patogenos y las enfermedades que alteran los diferentes sistemas corporales.

Esta drea es el soporte cientifico a los otros campos de formacion dentro del
plan de estudios de la facultad de Enfermeria y en especial a la formacion

profesional para el desempefio clinico.

e Objetivo: Es el de brindar los conocimientos fundamentales en bioquimica,
morfologia I y Il y farmacologia, que permitan la comprension integral de

las estructuras, funciones y patologias del cuerpo humano.

6.1.1.1. Fundamentos de Bioquimica. La ensefianza de la bioquimica estd
dirigido a los estudiantes que tengan interés por obtener conocimientos en el
drea de la salud, para mds adelante ponerlo en prdactica en su vida
profesional. Esta asignatura suministra los principios, conceptos y el lenguaje
de la catedra parta darle a los estudiantes las herramientas necesarias para

comprender, dominar, describir y explicar las estructuras, funciones y
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metabolismo de las proteinas, dcidos nucleicos, células, carbohidratos,

hormonas, etc; y todas aquellas biomoléculas que son la base de la vida.

La bioquimica nos permite describir y explicar en términos moleculares de la
célula viva, de los virus, las bacterias, hasta legar a los mds complejo como el
ser humano, esto nos permitird realizar un correcto andlisis de la etiologia
del diagnostico de la terapia y la evaluacion de los procesos patoldgicos y de

ahi la importancia y los beneficios de esta ciencia.

o Objetivo: Desarrollar en el alumno el andlisis critico e investigativo para
poner en prdctica los conceptos, esquemas y estructuras bioquimicas como
base de la vida. Utilizar los métodos necesarios para que el estudiante
obtenga las pautas técnico- prdcticas, que deben saber para comprender

los procesos vitales en el ser humano.

6.1.1.2. Fundamentos de Anatomo- Fisiologia I y II. Los estudiantes
requieren que el personal formado para ello reconozca la estructura y funcion

del cuerpo humano, por esta razon el curriculo de la carrera de Enfermeria
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debe incluir una asignatura cuyo contenido esté apoyado en la investigacion y
en la busqueda permanente del saber. Esta es el drea del saber cientifico que
conduce el conocimiento del cuerpo humano en el limite de la estructura y la

Sfuncion de ésta estructura.

e Objetivo: Identificar los conceptos bdsicos de las estructuras y funcion del
cuerpo humano de tal manera que el egresado pueda emplear el

conocimiento de éstas en la prdctica de una manera racional.

6.1.1.3. Fundamentos de Microbiologia. El estudiante de Enfermeria debe
poseer solidos conocimientos de microbiologia, ya que ésta ciencia le permite
estudiar los diversos agentes infecciosos en sus diferentes aspectos:
Morfologia, Ciclo de vida, Epidemiologia, Diagndstico y tratamientos para

prevenir la discriminacion de las Enfermedades infectocontagiosas.

e Objetivos:

» Conocer los principales microorganismos que producen enfermedad en el
ser humano.

» Saber los mecanismos de defensa utilizados por el ser humano para evitar

las enfermedades.
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» Solicitar los diversos exdmenes de laboratorio para identificar los agentes

patogenos.

6.1.1.4. Fundamentos de farmacologia Los fundamentos de farmacologia
brindan al estudiante el conocimiento de la utilizacion de los diferentes
farmacos, su utilizacion y contraindicaciones con los cuales debe estar
familiarizado en el drea de salud y en su diario vivir en su carrera

profesional.

e Objetivo: Comprender el contenido y el alcance del farmaco formulado al
paciente en diversas formas de presentacion, dosificacion e indicacion que

se requiere para lograr una pronta recuperacion.

6.1.2. Area de Formacion Profesional. La formacion del profesional de la
salud en Enfermeria se fundamenta en el cuidado integral que se brinda a las
personas, familia y comunidad, aplicando en cada una el proceso de
enfermeria en los diferentes niveles de atencion donde estara el estudiante en
capacidad de brindar una buena promocion, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion, teniendo como eje integrador la investigacion, el trabajo
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interdisciplinario y la dimension ética. Esta drea permite que el estudiante
crezca cientifica y personalmente a través de su recorrido por cada semestre.
Es de vital importancia aplicar los conocimientos adquiridos con una base
solida que le permitan brindar una atencion humanizada con calidad y un

enfoque integral al paciente, familia y comunidad.

Porque la salud no es solo el resultado de la atencion a los enfermos, sino la
satisfaccion de las necesidades bdsicas mediante la promocion de estilos de
vida saludables, la implantacion de politicas publicas de la salud adecuadas y
la orientacion de las nuevas disposiciones legales de la atencion en salud

contemplado en la ley 100/93.

e Objetivo: Proporcionar experiencias de formacion profesional (tedrico-
prdctico) que le permitan al estudiante conocer e intervenir en los
diferentes espacios de asistencia en salud desde una perspectiva integral

con cardcter transformador innovador y prospectivos.

6.1.2.1. Atencion Primaria y Salud Familiar 1 Y II. Se fundamenta la

atencion primaria y salud familiar aplicadas a nuestras comunidades como
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disciplina como base primordial para la promocion en salud y la prevencion
de enfermedades para la realizacion de actividades de atencion familiar tanto
para el cuidado del paciente como para atender la salud de la familia, ésta
requiere que los estudiantes adquieran la comprension de conceptos bdsicos
sobre estructura ciclo vital familiar, recursos y funcion familiar, éstos son los
instrumentos que nos permitird medir y analizar todos los factores que

intervienen en el proceso de la salud y la enfermedad del subsistema familiar.

El desarrollo de un enfoque familiar ya sea para atender las causas de los
factores de riesgo (ambientales, culturales, socioecondmicas, demogrdficas,
sociales, climdticos y ecoldgicos), condicionantes de enfermedades y la
disfuncion de la formacion y prevencion o para realizar intervenciones de

apoyo, orientacion y terapia familiar.

e Objetivo: Fortalecer en el estudiante de Enfermeria los fundamentos del
sistema de salud colombiano, que le permitan aplicar conocimientos con
enfoque familiar, acorde a la vigilancia epidemioldgica del drea, en cada
componente o programa segun politicas y estrategias establecidas por

cada una de éstas, aplicadas al medio ambiente donde habita el individuo.
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6.1.2.2. Procedimientos Bdsicos en Salud. FEsta Asignatura tedrico —
prdctica proporciona al estudiante wuna introduccion a la prdctica de
Enfermeria en el drea asistencial hospitalario y comunitario proporcionando
una base solida de conocimientos y habilidades esenciales en los que se deben
cimentar los cursos mds avanzados de Enfermeria para aplicar en los niveles

de atencion I, 11 y I11.

Brindar las herramientas académicas aplicables a los conceptos de
promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion proporcionando que el
equipo interdisciplinario y la sensibilidad humana en beneficios de estilos de

vida saludables al usuario, familia, comunidad y entorno.

6.1.2.3. Practicas Integrales. Esta fundamentada en el drea asistencial,
hospitalaria y comunitaria con wuna base solida de conocimientos y
habilidades para un cuidado integral del usuario, familia y comunidad dentro
del sistema de seguridad social en salud, en promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, promoviendo el auto cuidado bajo
los principios éticos y socio humanisticos que los lleve a liderar programas

tendientes a forjar una sociedad sana con estilos de vida saludables.
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e Objetivos: Determinar dentro de un proceso de educacion profesional
para afianzar sus habilidades y destrezas en todas las dreas de atencion,
investigacion y con un enfoque socio humanistico en la atencion al

individuo, familia y comunidad.

El estudiante se guiard hacia el cuidado integral del individuo teniendo en
cuenta el proceso de enfermeria para satisfacer las necesidades
fisiologicas, psicologicas, autoestima, seguridad y respeto. Teniendo en
cuenta el diagndstico interdisciplinario esto le permitira planear y ejecutar

planes de cuidado, manteniendo asi los conocimientos actualizados.

El drea asistencial es una parte fundamental en el desarrollo de los cuidados
de enfermeria enfocados a los individuos, permitiéndoles aplicar las
estrategias terapéuticas. Estas prdcticas asistenciales dirigidas al individuo,
familia y comunidad para un enfoque social e identificacion de factores de
riesgo que generan acciones de promocion, educacion, diagndsticos,
tratamiento y rehabilitacion, estrategias de acciones domiciliarias, vigilancia,
epidemiologia en los programas médicos preventivos, estudios de casos,

informacion y fomento y participacion comunitaria.
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o Objetivo: Lograr que el estudiante brinde una atencion oportuna y
continua al usuario y de ésta manera contribuirdn asi al auto cuidado y
proporcionar un mejor estilo de vida en con el entorno familiar y su medio

ambiente.

6.1.2.4. Epistemologia de la Salud y de Enfermeria 1 Y II. Se fundamenta en
lo importante que es la funcion de Enfermeria en establecer el contacto
personal con el paciente, familia y la comunidad; esto les permite a los
estudiantes identificar las caracteristicas particulares, sus relaciones con los
otros, el ambiente y sus necesidades en salud, razon por la cual ésta drea se
orienta al estudiante teniendo en cuenta los aspectos bdsicos metodologicos
que le permiten desempeiiarse en la atencion del paciente, familia y
comunidad en los diferentes aspectos inherentes a la conservacion y

restablecimiento en salud, asi como en aspectos de promocion y auto cuidado.

o Objetivo: Capacitar al estudiante de enfermeria en la elaboracion de un
diagndstico e implementar un plan de cuidado para la promocion de la

salud del individuo, familia y comunidad.
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6.1.2.5. Competencia en Salud I y II. Las competencias en salud brindan al
estudiante de enfermeria a que se proyecte en el campo de la salud
haciéndose miembro activo de la comunidad, porque se requiere un esfuerzo

personal y profesional para alcanzar la meta deseada.

o Objetivo: Desarrollar en el estudiante habilidad en la competencia
lingiiistica y en la competencia pragmadtica, teniendo en cuenta la realidad

natural, social y cultural.

6.1.3. Social

6.1.3.1. Socio-humanistica: Estd fundamentada en el estudio del hombre,
en sus diversas esferas socioculturales, politico, juridico, antropologico y

biologico.

Esta drea permite al estudiante de la facultad de Enfermeria a conocerse a si
mismo y asi conocer al hombre en todos los ciclos de la vida, a través de los
cuales se desarrollan potencialidades y destrezas que favorezcan su

crecimiento personal y profesional dentro del grupo familiar y de la sociedad.
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Esta drea se enfatiza determinando como vision particular el impulsar el

desarrollo humano y social en todas sus dimensiones.

e Objetivo: Ofrecer un espacio de aprendizaje al estudiante de enfermeria
que le permita cimentarse como excelente profesional, conocedor de lo
que es el hombre en la dimension bioldgica, social, politica, gestor de
grandes transformaciones de su medio y orientar la labor que deben
desemperiarse desde su campo laboral en el contexto social al cual

pertenecen, trabajando sus capacidades de verdaderos lideres.

6.1.3.2. Pensamiento Bolivariano. Esta drea se justifica por las siguientes

razones:

Se orienta en pertenecer a la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR que

defiende la cultura, la educacion y el rescate de los valores éticos y morales.

Por la formacion humanistica que exige nuestro diario vivir.

Por acercarnos mds a la historia y sobre todo al ideario de SIMON

BOLIVAR.

o Objetivo: Analizar la vida y obra del Libertador SIMON BOLIVAR como

Jfuente de un saber social, cultural, politico, economico y religioso, que nos
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permitan reflexionar y acercarnos mds a nuestra historia para construir un

pensamiento bolivariano acorde a nuestro modelo de vida.

6.1.3.3. Desarrollo Humano 1 Y II: Se fundamenta en el desarrollo humano,
el cambio es el principio que gobierna nuestras vidas, la gente cambia, crece
y se desarrolla a través del tiempo; una de las razones por las cuales el
desarrollo humano es tan complejo, es que el crecimiento y el cambio se
presentan en diversos aspectos del ser, es por eso que a lo largo de todo el
programa se estudiara por separado el desarrollo fisico, intelectual o
cognoscitivo, el social y el de la personalidad en cada una de las etapas de la
vida por la que atraviesa el ser humano y los cambios que sufren en ellas
sirven como herramientas fundamentales para una comprension amplia y

clara de la problemdtica que hoy por hoy nos aqueja como individuos y como

sociedad.

o Objetivo: Hacer énfasis en la continuidad del desarrollo a través de toda
la vida, mostrar como el desarrollo humano se ve afectado por la
experiencia de etapas anteriores, comprender la influencia que tiene sobre

las personas, sus genes, sus familias y el mundo que los rodea.
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6.1.3.4. Legislacion en Salud: Se fundamenta en brindar al estudiante

las bases solidas en leyes que regula el que hacer del profesional de salud.

e Objetivo: Dar a conocer al estudiante de Enfermeria todas las leyes en

las cuales se fundamenta la prestacion del servicio de salud en Colombia.

6.1.4. Nivelatorio. Es una serie de cursos desarrollados en un semestre con

el finde alcanzar el nivel necesario para ingresar al Ciclo Profesional.

A continuacion se describen los cursos, los cuales hacen parte del nivelatorio:

6.1.4.1. Semiologia. La semiologia es el método clave para el examen del
enfermo, la introduccion de nuevas técnicas de apoyo diagnostico y
terapéutico en el laboratorio e imagenologia han desplazado el interrogatorio
y el examen fisico del paciente y en su lugar se utilizan una serie de exdmenes
por lo que se deteriora cada vez mds la relacion existente entre el paciente y

el prestador del servicio de salud.

Este hecho ha traido como consecuencia un interés cada vez mayor en la

ensefianza de las ciencias clinicas, haciendo énfasis en la relacion directa con
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el paciente en su formacion académica debe recibir los suficientes elementos
de juicio para tomar decisiones, para lograr un acertado diagndstico y

tratamiento del paciente.

o Objetivo: Desarrollar un programa de semiologia que con base en los
Jundamentos fisiopatologicos obtenido durante el desarrollo de lo
semestres previos, permita a los estudiantes de Enfermeria realizar un
andlisis clinico que integre los datos obtenidos a través del interrogatorio
y el examen fisico del paciente para la consecucion de aproximaciones

diagnosticas acertadas.

6.1.4.2. Metodologia de la Investigacion. L.a metodologia de la investigacion
es el basico desarrollo de la ciencia y la tecnologia. Es fundamental en la
formacion del personal de Enfermeria en concordancia con su futura gestion
en los campos administrativos y asistencia para el mejoramiento de la calidad

de vida de las personas.
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o Objetivo:  Capacitar al estudiante de Enfermeria en el drea de la
investigacion para enfrentar los problemas de salud y contribuir a la

solucion de los mismos en su campo de accion.

6.1.4.3. Bioestadistica. La bioestadistica es bdsica de cualquier estudio o
investigacion por lo que se requiere conocer las técnicas estadisticas que
permitan su obtencion, formas de presentacion y los mds importante, los
andlisis que puedan generar técnicas y medios de procesamiento electronico
de datos, asi como de programas especificos de computadora pero antes que
dejar de lado se hace imprescindible aprender los conceptos y técnicas

estadisticas bdsicas para utilizar eficientemente estos recursos.

e Objetivo: Proporcionar a los estudiantes de Enfermeria conocimientos
especificos de las diferentes patologias clinicas, basadas en principios
cientificos dentro de los niveles de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, a través de la aplicacion del proceso de
Enfermeria que les permite administrar una atencion eficiente y oportuna a

los pacientes.
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6.1.4.4. Principios de Administracion y Gerencia. Esta asignatura brinda
las herramientas necesarias para que pueda manejar las patologias mds
frecuentes de nuestro medio estableciendo pardametros administrativos que le
permitan diferenciar entre lo normal y lo patolégico enmarcdndolo en el

esquema de la historia natural de la enfermedad.

En los diferentes niveles de atencion enfocadas al individuo, familia, se lleva

acabo la investigacion y el trabajo interdisciplinario.

e Objetivo: Proporcionar a los estudiantes de enfermeria conocimientos
especificos de las diferentes patologias clinicas, basadas en principios
cientificos dentro de los niveles de promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, a través de la aplicacion del proceso de
Enfermeria que les permite administrar una atencion eficiente y oportuna a

los pacientes.

6.2. NIICICLO

El Il ciclo profesional el estudiante accede al conocimiento, comprension, o la

sociologia en la vida real y la cultura de una profesion, este ciclo hace énfasis
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no solo en los aspectos instrumentales o procedimientales sino también en sus
aspectos conceptuales, metodologias, contextualizados en el marco de las

relaciones cientifico-tecnoldgicas socioeconomicas, politicas, culturales.

6.2.1. AREA DE FORMACION PROFESIONAL

6.2.1.1. Enfermerta Clinica. La asignatura de Enfermeria Quirirgica es
importante en la formacion del estudiante porque refuerza el quehacer del
profesional en el plano asistencial, brindando una calidad de servicio durante

su intervencion en el pre, tras y postoperatorio.

Objetivo:  Brindar al estudiante los conocimientos necesarios para la

atencion en el pre, trans y postoperatorio de los pacientes hospitalizados.

6.2.1.2.  Desarrollo Social Esta drea se justifica en el curriculo de
Enfermeria porque nos da a conocer a los estudiantes bases fundamentales en
los aspectos de la ecologia, economia y politica, que involucran al hombre

dentro de una sociedad, estableciendo un equilibrio con el ecosistema.
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Objetivo: Brindar al estudiante aspectos fundamentales del hombre incluido

en una sociedad en donde se desarrolla y se organiza para mejorar su calidad

de vida.

6.2.1.3. Legislacion Laboral-Familia: Esta drea brinda al estudiante de
Enfermeria las herramientas necesarias en cuanto a derechos, deberes que le
competen como trabajador, ademds, la proteccion que el Estado da a la
familia y al menor en lo referente a la prevencién de la violencia entre

familias y la ejecucion de medidas de proteccion.

Objetivo: Brindar al estudiante el conocimiento acerca de los derechos y
deberes que tiene como trabajador, como miembro de una familia, la

potencialidad que le brinda al menor por parte del Estado.

6.2.1.4. Atencion Materno Infantil. El conocimiento de la evolucion del
embarazo-parto, preoperatorio al estudiante de Enfermeria la seguridad en la
toma de decisiones en su actuar al hacer la exploracion y atencion directa del

binomio madre-hijo.
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Objetivo: Brindar a los estudiantes los conocimientos adecuados en la
atencion integral del binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y

preoperatorio.

6.2.1.5. Educacion en Salud. Esta drea es primordial en la formacion del
estudiante de Enfermeria, ya que la enfermera en todo momento es educadora
en salud de la persona, la familia y la comunidad creando modelos de

atencion de autocuidado y programas de estilo de vida saludable.

Objetivo:  Brindar a los estudiantes de Enfermeria las herramientas
necesarias para formar educadores en salud promoviendo estilos de vida

saludables con énfasis investigativo.

6.2.1.6. Proyecto En Salud I-1l. El estudiante de Enfermeria afianzara los
conocimientos de la situacion problema, dando a conocer el plan de accion

para asi poder graduarse como profesional de enfermeria.
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Objetivo: Brindar al estudiante la oportunidad de presentar su proyecto,

trabajo de investigacion desarrollado a través de sus prdcticas seleccionada.s

6.2.1.7. Desarrollo Social Comunitario I-Il. Esta asignatura se justifica en
la formacion del profesional de enfermeria porque le da herramientas en lo
relacionado con la gerencia social, la perfeccion normativa, el desarrollo
social en salud y el trabajo de enfermero, acercdndolo a reflexiones
socioldgicas que le permitan la orgamizacion comunitaria y la participacion

en organizaciones gubermamentales.

Objetivo: Brindar al estudiante de Enfermeria herramientas que le permitan
valorar el aspecto social dentro de una comunidad, creando una conciencia

social en su quehacer profesional.

6.2.1.8. Atencion En Salud Mental Y Psiquiatrta. Esta drea es importante
en la formacion del estudiante de Enfermeria porque le permite identificar
aspectos sanos y patologicos en la personalidad y el comportamiento de los
seres humanos, lo que lo lleva a valorar su propia salud mental y la de

aquellos a quienes brinda sus cuidados.
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Objetivo: Capacitar al estudiante de Enfermeria en la atencion en salud
mental y psiquiatria de la persona, familia y comunidad a través de la
aplicacion del proceso de Enfermeria, para mejorar la calidad de vida del

usuario.

6.2.1.9. Prdcticas Integrales. La prdctica de Enfermeria en el drea
asistencial, hospitalaria y comunitaria, brinda una base sdlida de
conocimientos y habilidades esenciales para un cuidado integral del
individuo, la familia y la comunidad, de acuerdo al sistema de Seguridad
Social en promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion,
promoviendo el autocuidado bajo los principios éticos y sociohumanisticos

que los lleve a liderar programas tendientes a forjar una sociedad sana con

estilo de vida saludable.

Objetivo: Integrar los conocimientos adquiridos durante el proceso de
educacion profesional para afianzar sus habilidades y destrezas en la
atencion del individuo, familia y comunidad, en todas las dreas de atencion,

investigacion, y con un enfoque sociohumanistico.
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6.2.1.10. Gerencia en Salud. Es importante la epistemologia para la
Jformacion del profesional de Enfermeria teniendo en cuenta que la salud y la
enfermedad son procesos inherentes a la vida humana, por ende su evolucion
ha sido considerado un factor determinante en la historia del contexto
politico, econémico, social y cultural del hombre. Razon por la cual, se
orienta al estudiantes en aspectos bdsicos como la historia del hombre,
caracteristicas y criterios d euna profesion, sus dimensiones legales y
morales, procesos y modelos de enfermeria que le permitan mantener y

orientar la salud del individuo, la familia y la comunidad.

Objetivo: Fomentar en el estudiante de Enfermeria su liderazgo en los
procesos gerenciales del drea de la salud, con el fin de lograr su
participacion proactiva en planes, programas y proyectos de cultura sanitaria

y desarrollo humano.

6.2.2. De Libre Configuracién. Hace referencia acerca de la libertad que
tiene el estudiante para elegir y programar sus cursos en cualquier periodo

de tiempo, dentro de los limites propuestos por la Institucion.
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6.2.2.1. Inglés Iy I1._Fl estudio del Inglés en el campo de la Enfermeria se
constituye como una herramienta indispensable que le permitira al estudiante
proyectarse como un profesional de una manera integral, eficiente y
altamente competitiva; traducir y comprender textos técnicos y mantener el

facil acceso a la informacion especializada y actualizada.

o Objetivo: Identificar y mecanizar estructuras gramaticales. Adquirir
habilidades y destrezas en el manejo del lenguaje técnico. Leer
comprensivamente textos con contenidos especializados. Valorar la lengua

como instrumento esencial en el desarrollo de su experiencia personal.

6.2.2.2. Informdtica. Dentro de la vida del estudiante, cada vez son mds los
retos que se han aplicado a la vida profesional dentro de ésta; es asi como el
conocimiento de la Informdtica como medio de transcripcion y aplicacion de
datos a los medios de elaboracion de estadisticas, dard al estudiante la

eficiencia en su trabajo.

e Objetivo: Concienciar al alumno en el uso de la informdtica para la
elaboracion de formulas, formatos y estadisticas que se llevardn en las

actividades diarias de sus respectivos trabajos.
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7.  RECURSOS

7.1. INSTITUCIONALES

» Corporacion Mayor Educativa del Desarrollo Simén Bolivar.

» Instituciones de Salud Publicas y Privadas.

» Comunidades Distritales y Municipales.

7.2. FISICOS

» Aulas de Clase.

» Servicios y/o salas de Instituciones de Salud Publicas y privadas
» Laboratorios de Fisiologia, Bioquimica.

» Laboratorios de Procedimientos y Semiologia.

» Anfiteatro.

» Biblioteca.



Hemeroteca.
Campos de prdctica comunitaria. (Terreno).
Salones de Conferencias

Sala de Computos.

7.3. MATERIALES

>

>

>

Tablero Acrilico
Papelografo

Marcadores Acrilicos
Papel Bond y/o Periddico
Sillas

Guia de Estudio (Metodologia)
Borrador

Proyector de Acetato
Videobin.

Proyector Filminas
Textos Bibliogrdficos

Televisor
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» V.HS

» Beta

» Proyector Opacos

» Cdmara Fotogrdfica
Computadora
Impresora

» Acceso a Internet

7.4. HUMANOS

» Estudiantes.

» Docentes.

» Tutores.

» Supervisores de Prdctica.

» Profesionales y Técnicos de Apoyo a Instituciones.

7.5. FINANCIEROS

Costo de Semestre Técnico en Enfermeria:

-Costo de Semestre de Profesional en Enfermeria:

Costo de Modulos para Profesional en Enfermeria:

$800.000=
$1.128.000=
$1.118.000=
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8. IMPLEMENTACION

El grupo de docentes de la Facultad de Enfermeria que realiza la
Especializacion en Gestion de Proyectos Educativos, presento al director de
la especializacion y ésta a la vez con la accesoria respectiva del Dr. Reinaldo
Mora Mora, quienes presentaran ante el proceso académico y al sefior rector
ejecutivo: José consuegra Bolivar, sonde se buscara la viabilidad respectiva

en las recomendaciones pertinentes de esta.

Esta seria implementada si la institucion la considera pertinente a partir del
ario 2003,; bajo la direccion de la Dra Decana Mildrd Carroll Mozo y con
previa aprobacion por parte del Instituto Colombiano de fomento de la

Educacion Superior ( ICFES).
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9. EVALUACION

La evaluacion del rendimiento y aprovechamiento en los ciclos es permanente
y aplicado durante el periodo de duracion, siendo programado por la

Facultad de acuerdo a los requerimientos vigentes.

En el segundo Ciclo de formacion profesional se dividen tres tipos de
acciones especificas de las competencias que son: Interpretar, Argumentar y
proponer. Resulta absurdo aislarlas o jerarquizarlas porque se dan en una

Jforma conjunta.

El estudiante deberd interpretar o realizar dialogo de razones, esto implica
establecer relaciones y confrontar los diferentes significados que configuran

un hecho, una lectura, donde la persona de alguna manmera toma posicion
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frente a lo planteado. Para interpretar hay que comprender, tomar posicion y

para proponer hay que comprender y argumentar.

El estudiante para ejercer estas acciones debe:

- Buscar significados ocultos.

- Escudrinar, explicar.

- Buscar el sentido de las casos.

El estudiante estard en capacidad de argumentar para dar razones
coherentemente, acerca de las ideas que se tienen de algo dentro de un
contexto de referencia, es hacer explicitas las razones y motivos que dan

sentido de los discursos (textos) sociales y culturales es el ideal dialogico de

la democracia.

De esta manera el proceso de argumentar implica necesariamente, el
proponer, el justificar ideas, pensamientos y sentimientos que pueden generar
conflictos, controversia, desacuerdos, que deben ser mediados entendiendo el

contexto, las circunstancias en que se escribe un discurso.
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El Proponer se da en tres niveles que son:

- Redescubrir o reconstruir conocimientos ya dados, apropidndose de ellos

(confrontando).

- Relacionarlos con otras situaciones o eventos, lo que lo permite
ampliar, generalizar (segun las circunstancias, el conocimiento, la

llamada transferencia de los aprendizajes).

El desarrollo de las competencias propias para el profesional de Enfermeria
permite jugar con la continuidad, en el saber hacer, saber ser, y el
desenvolvimiento en el contexto sociocultural; el cual hace énfasis al

desarrollo de las potencialidades a nivel gerencial, investigativa y social.
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La evaluacion en nuestra propuesta implica un proceso continuo de busqueda
en el que los como son aproximaciones sucesivas que van mds alld de una

calificacion cualitativa; este debe tener presente la siguiente competencia:

I Ciclo Técnico Observacion
- Descripcion
- Explicaciéon

II Ciclo Profesional | - Argumentativo
- Interpretativo
- Propeositivo.
Gerencial
Operatividad Social
< Investigacion
docencia

Todas estas son competencias que deben ir formando el perfil de nuestro

egresados, bien sea técnico o profesionales.

Esta evaluacion se hard a través de seguimientos continuos en clase y el
docente investigador realizara innovaciones metodologicas que ayuden a

mejorar al saber ( Saber que) y el hacer ( Saber como).
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10. RECOMENDACIONES

-Fortalecimiento al Recurso Humano tanto en capacitacion, estabilidad

laboral, topes salariales escalafonados.

-Los egresados tengan la oportunidad de continuar estudios de nivel superior,

si esa es su vocacion y capacidad.

-Creacion de condiciones académicas que garanticen la alta calidad de la
formacion crucial ofrecida y debe ser equivalente en calidad a la ofrecida en

las mejores universidades.

-Dotacion de laboratorios, insumos, materiales, bibliotecas e infraestructura

técnica, pedagogia requerida para ofrecer una educacion de calidad.

-Promover el mercado de trabajo en el nivel técnico que ofrezcan a los

egresados sefiales claras para la vinculacion y remuneracion en este nivel.
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-La Decanatura de Enfermeria presenta ante la Sala General de la
Universidad la propuesta del programa de Enfermeria Estudios Técnicos por

Ciclos.



Anexo 1
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Estructuracion del Plan de Estudio I Ciclo IV Semestre

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON

BOLIVAR
PROGRAMA DE ENFERMERIA
SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
1 a) Ciencias Basicas:
-Bioquimica. 6 2
b) Profesional:
-Atencion Primaria y Salud 7 2
Familiar |
-Epistemologia de la Salud. ; ;
-Comunicacion en Salud.
b) Sociohumanistica: 4 ]
~-Pensamiento Bolivariano 2 ]
-Socioantropologia 2 1
Cursos de I.i{)r ¢ -Inglés Técnico I 2 1
configuracion*
-Informadtica I 2 1

* Estas pueden ser cursadas en el transcurso del ler. Ciclo y son de cardcter obligatorio
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON

BOLIVAR
PROGRAMA DE ENFERMERIA
1CICLO
SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
17 a) Ciencias Basicas:
-Morfofisiologia 1. p ¢
-Microbiologia 3 ]
b) Profesional:
-Atencion Primaria en Salud 11 10
-Epistemologia en Salud II. 3 ]
-Comunicacion en Salud 11 p ]
c) Sociohumanistica
-Desarrollo Humano 1 3 ]
De libre -Inglés Técnico 1.1
Configuracion 2 /
-Informadtica en Salud IT 5 ]
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CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO SIMON

BOLIVAR
PROGRAMA DE ENFERMERIA
I1CICLO
SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
/i) a) Ciencias Basicas:
-Morfofisiologia II. 6 2
-Farmacologia II. 3 !
b) Profesional:
-Procedimientos Bdsicos. 20 6
-Etica. 2 !
c¢) Sociohumanistica:
-Desarrollo Humano 1. 2 1
-Legislacion. 4 /
Cursos -Crecimiento Personal 1.
Electivos*
-Arte y Cultura I.
-Deporte 1

*Incluidos en el plan de estudios a fin de que el alumno escoja entre los

mismos.
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BOLIVAR
PROGRAMA DE ENFERMERIA

*

-Arte y Cultura I1.

-Deporte II.

I1CICLO
SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
v Profesional:
-Practicas Técnicas 20 6
Integrales (Clinico-
Quirurgicas).
Cursos Electivos | -Crecimiento Personal I1.

*Incluidas en el plan de estudios a fin de que el alumno escoja entre las
mismas
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CURSO NIVELATORIO
SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
Nivelatorio. Semiologia: 4 1

-Metodologia de la 3 J

Investigacion.

-Principios de 2

Administracion, 4

Gerencia. !
2

-Pedagogia

Constitucional. )i
2

-Bioestadistica.




Anexo 2

Estructuracion del Plan de Estudios
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NIVEL PROFESIONAL

II CICLO 4°SEMESTRE

SEMESTRE CURSOS HORAS CREDITOS
vV Enfermeria Quirurgica: 20 6
-Legislacion Laboral. 3 1

-Investigacion en Salud.

-Desarrollo Social.






















6.2.1.4. Atencion Materno Infantil

6.2.1.5. Educacion en Salud

6.2.1.6. Proyectoen Salud 1y Il

6.2.1.7. Desarrollo Social Comunitario Iy Il

6.2.1.8. Atencion en Salud Mental y Psiquiatria

6.2.1.9. Practicas Integrales

6.2.1.10. Gerencia en Salud

6.2.2. De Libre Configuracion

6.2.2.1. Ingléslyll

6.2.2.2. Informdtica

7.

RECURSOS

7.1. INSTITUCIONALES

7.2.
7.3.
7.4.
7.5.

8.
9.
10.

FISICOS
MATERIALES
HUMANOS
FINANCIEROS
IMPLEMENTACION
EVALUACION
RECOMENDACIONES

ANEXOS

44
45
45
46
46
47
48
48
49
49
50
50
50
51
52
52
53
54
59
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