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I L e s s e s

RESUMEN ANALITICO EDUCATIVO RAE

El propdsito de este estudio es establecer la Representacion del Cuidado que tienen
los estudiantes de Enfermeria durante su formacion, como autotransformacion del ser, a
través del curriculo, el plan de estudio y la misién del Programa. El proyecto se desarrollo
con un enfoque cualitativo y un disefio metodologico Descriptivo, por que la investigacion
detalla la evolucion de las representaciones desde el ingreso de las estudiantes de primer

semestre, se contintia con las de quinto, octavo, para finalizar con las de cursos de énfasis.

Se describe y explica lo que significa el Ser de la Enfermeria, cual es el cuidado, en
relacion con las teorias que se plantean en este campo. La significacion deja ver la
estructura mental, dando como conclusidn que la representacion de cuidado que tiene los
estudiantes se da durante su proceso de formacion y esta es un proceso cambiante y en
permanente desarrollo mediante sus comportamientos, actitudes, interpretaciones de la
realidad viviente acorde a significancias sociales, pero tomados del actuar cotidiano, lo que
significa, que requieren de un saber tedrico articulado en la practica, donde el estudiante
se apropia de ese conocimiento, para su autonomia, e identidad que le permite Representar
el cuidado en e 1 individuo, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta la cultura, los

principios y valores éticos.

Donde se da un cuidado humanizado hacia el otro, esto es, una atencion integral
con calidad teniendo muy en cuenta la parte humana del individuo como un ser
biopsicosocial, un cuidado colectivo y participativo donde interactuen el paciente, la
familia y la comunidad, aplicando el Proceso de Atenciéon en Enfermeria, desde la
promocion de la salud y los niveles de la prevencion de la enfermedad, que debe brindarse
independiente de que la persona esté sana o enferma, donde permite la expresion de

sentimientos de la persona a quien se cuida y respetar el entorno.

A partir de los resultados obtenidos se elaboro una propuesta, es importante

porque permite hacer una evaluacion sobre el concepto de cuidado o la representacion
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de este, en el estudiante durante su proceso de formacidn, especialmente en el area
disciplinar del Programa de Enfermeria, en ella se plantea una técnica de evaluacién que
integre las asignaturas por semestres y asi mismo, fortalecer el paradigma institucional
en el proceso de ensefianza aprendizaje que une la teoria con la préctica, es decir, un

método mixto, como es la técnica ECOE, Examen Clinico Objetivamente Estructurado.

La implementacién del ECOE, propicia una mejor valoracion de las competencias
en la formacion de los educandos a través de una serie de "estaciones", acorde a las fases
del Proceso de Atencion en Enfermeria, en el cual se evaluan las asignaturas en forma

integral agrupando la formacion basica profesional y la formacion profesional.

En estos se deben tener en cuenta los siguientes criterios : El rendimiento del
alumno en funcién de sus posibilidades, el progreso entendido como la relacién entre el
rendimiento actual y el anterior y las normas limites o metas entendida como el minimo que

se debe exigir al estudiante.

PALABRAS CLAVES: Cuidado, Enfermeria, Formacion, Representacion y Evaluacion.
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Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

INTRODUCCION

Los estudiantes que ingresan al programa de Enfermeria se clasifican en dos
grupos de acuerdo con su experiencia previa: El primero con una formacién técnica como
son los auxiliares de Enfermeria, y los segundos con conocimiento sueltos, es de interés
conocer como se ha ido transformando (el desaprender y el aprender) durante su
trayectoria en la universidad, que le permitan representar el cuidado. Esta trayectoria

observada desde primero a octavo semestre se puede considerar en tres etapas:

e Primera etapa, es cuando ingresan a la institucion influenciados por el
contexto social y/o  particular.

o Segunda etapa, ademas del contexto social es determinante la experiencia
adquirida entre la institucion educativa y los diferentes centros o escenarios
de practicas formativas: asistenciales, comunitarios, educativos vy
empresarial,

o La tercera etapa, se centra en ultimo afio cursado que incluye las practicas

profesionales y cursos de énfasis.

Estas etapas por las que transcurre el estudiante durante su formacion son las que le
dan la apropiacion para representar el cuidado. El que desde tiempos remotos ha estado
inmerso en la sociedad como forma de supervivencia, caracterizado por ser parte del diario
vivir, del quehacer y de la cotidianidad; Colliére declara que cuidar es un “acto de vida”
que tiene por objetivo permitir que la vida contintie y se desarrolle (Colliere, 1993), por
tanto, todo este proceso que concierne al cuidado y que asegura el mantenimiento vital del
ser humano y cuya practica estaba basada en el conocimiento de la naturaleza como medio
de curacion es a lo que Edgar Morin, citado por Soto llama “Physis”, es decir, La Ciencia

de la Naturaleza (Soto, 1999).
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Representacion del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermerfa

La naturaleza de ese cuidado, fundamentado en un conocimiento ordinal, secular y
cotidiano (carente de tecnologia y cientificidad), fue emergiendo a lo largo del tiempo hasta
conocerse hoy dia como una de las practicas mds antiguas de la historia con grandes y
significativos aportes en el desarrollo del ciclo vital humano y el cuidado de la salud;
practica social y rutinaria ejercida por las mujeres cuidadoras de antafio, que dio como

nacimiento a la Enfermeria.

Entendiéndose ésta (en aquel entonces) como una practica de cuidado orientada al
servicio social mediante la vocaciéon y el amor al pr6jimo, pero ademas consolidandose
actualmente como una disciplina profesional encargada del estudio del cuidado de las

experiencias de salud de los seres humanos (Newman, Sime, & Corcoran-Perry, 1991).

De acuerdo con Duran , su caracter de disciplina es plausible en la medida que tiene
todo un bagaje de conocimiento soportado en perspectivas, dominio, patrones, modelos y
teorias propias que dan sustento a su practica en el escenario social y colectivo; Y como
profesion toma parte en los esfuerzos para mejorar el futuro de la calidad de vida al tratar

de resolver los problemas que se interponen en su logro (Duran de Villalobos, 1998).

Por tal razdn, actualmente la Disciplina de Enfermeria requiere que quienes decidan
tomar el acervo de su conocimiento y la vocaciéon de su servicio sean idéneos en la
prestacion del Cuidado, como eje central y caracteristica unificante de su esencia. No
obstante, la idoneidad profesional del cuidador debe estar precedida de una adecuada
formacion fundamentada en una estructura de ensefianza-aprendizaje acorde a los

requerimientos individuales, familiares y colectivos.

Desde que el cuidado se constituyd como el epicentro de la disciplina en
Enfermeria, ha sido continuo y primordial el auge que se le ha dado en torno a su
investigacién, su aplicacion y su indagacién- con el fin de contextualizarlo y

conceptualizarlo en la practica de Enfermeria; de hecho las organizaciones gremiales de
11




Representacion del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

Enfermeria encargadas de liderar el proceso de desarrollo disciplinar y profesional han
aunado esfuerzos para conservar su continuo abordaje, como La Asociaciéon Colombiana de

Facultades de Enfermeria (ACOFAEN).

Este ente rector nacional de los programas de Enfermeria que ha emitido varios
comunicados en donde centraliza su atenciéon en el interés por el desarrollo del
conocimiento, habilidades, actitudes y destrezas en el estudiante con respecto a su actividad
académica y su capacidad para dar respuesta a los fendmenos de su competencia: el
cuidado y la salud; sin embargo, todavia quedan rezagos de la practica en los que existe una
brecha conceptual y metodoldgica que impiden que el estudiante represente ese cuidado

con base en un constructo altamente fundamentado en su conocimiento disciplinar.

Séanchez, en uno de sus discursos sobre el tema en mencion, afirma:

“Los enfermeros jovenes requieren que se les modele el empleo de las bases
teoricas para comprender su utilidad en la prdactica. Ellos fallan con frecuencia en
ver la importancia de las teorias para la prdctica, pero si la Enfermeria ha de tener
la altura esperada, con una identidad definida y un papel de impacto social, es
tiempo de que quienes tomen el liderazgo inicien la aplicacion de estas bases
teoricas en la prdctica, para la resolucion de problemas clinicos” (Sanchez

Herrera, 2002)

En este sentido quizas éste sea uno de los topicos que inciden en el déficit de una
practica que no responde totalmente a las necesidades sociales y colectivas frente a

poblaciones vulnerables y en riesgo.

Es por ello, que se indago acerca del ;como? y ;cudl? es la representacion del
Cuidado que tiene los Enfermeros en formacion, partiendo del principio que pone de

manifiesto que es en la practica donde se expresa el conocimiento; por tanto, en la practica

12




Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

de Enfermeria se expresa el conocimiento y en su forma mas precisa, es en la practica de

enfermeria donde se Representa el cuidado de Enfermeria.

Teniendo en cuenta lo anterior se formulo el siguiente objetivo general: Establecer
la representacion del cuidado en la formaciéon de los estudiantes del Programa de
Enfermeria, para lo cual se desarrollaron los siguientes objetivos especificos: Identificar las
representaciones sobre cuidado que tienen los estudiantes en formacién del programa de
enfermeria. Contrastar las representaciones sobre cuidado que tienen los estudiantes desde
que inician en el programa, durante su permanencia y en su practica profesional. Plantear

una propuesta que contemple estrategias educativas para la gestién sobre cuidado.

Se justifico en la medida en que permitio el anlisis de la realidad sobre cuidado que
tenian los estudiantes desde una postura constructiva y reflexiva para la transformacién y

emancipacion social.

En relacién a lo anterior, y respondiendo a una necesidad social, la Universidad
Simén Bolivar dentro de su misién propende por el desarrollo de profesionales integrales
en los campos de la ciencia, las humanidades y la tecnologia fundamentados en el ideario
bolivariano de un ser ético, culto, autonomo y lider, constructor de una sociedad

democrética, justa y solidaria.

Todos estos aspectos que consolida el proceso misional de la Universidad como
institucién con un compromiso social y cultural son los que enriquecen la razén de ser del
programa de Enfermeria, cuya misién estd orientada a impulsar la formacién personal y
profesional; propendiendo a que sus egresados sean defensores de la vida y la salud como
derechos fundamentales del ser humano., mediante la promocién de la cultura sanitaria, de
igual forma, se inclina por el desarrollo de valores, actitudes y destrezas, que permitan

liderar la atenciéon y el cuidado colectivo y participativo en salud con acciones de

! Misién de la Universidad Simén Bolivar, tomado de: www.unisimonbolivar.edu.co
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Representacion del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermerfa

promocion y prevencion, tratamiento y rehabilitacion, vivenciadas en los ciclos vitales
individuales, familiares y comunitarios de los diferentes grupos sociales en los diversos

escenarios.’

El horizonte de la ensefianza en Enfermeria para el siglo XXI esta incursionando en
el fortalecimiento del componente disciplinar como base sélida para cerrar la brecha
existente entre la teoria y la practica, y para ello, las organizaciones gremiales estan
trabajando arduamente en ese proceso dando lineamientos estratégicos para su adecuado

abordaje dentro de la formacion del profesional.

En ese sentido, la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria emitio
lineamientos en donde plantea las directrices estratégicas para la ensefianza de la
Enfermeria en la Educacion superior con el fin de fortalecer el avance en el proceso de
construccion disciplinar en cumplimiento de su mision y politicas institucionales (Laverde
& Clara, 2007), sin embargo, la realidad existente es que los curriculos de Enfermeria no
siempre guardan estrecha articulacion con las necesidades reales y potenciales de la
sociedad sino que siguen ensefiando bajo el paradigma biologicista, biomédico y de
causalidad, dando como resultado un bajo impacto del profesional de Enfermeria en el
ambito social y colectivo debido a que la formacion carece de profundizacién en los

fenémenos tangibles que se generan mediante la indagacion desde la propia disciplina

La identificacion de algunas tendencias en la transformacion de las concepciones
predominantes en salud, durante el presente siglo, han sido determinantes en la evolucién
de dicha profesion. Por lo que se realizaron indagaciones para dar respuesta al quehacer
profesional desde la perspectiva del conocer y saber del educando, ampliando los
fenémenos investigativos desde la Educacion y la pedagogia como ciencia que aporta

significativamente al desarrollo teérico-practico de la disciplina de Enfermeria

2 Misién del Programa de Enfermeria, tomado de: www.unisimonbolivar.edu.co
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Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del programa de Enfermeria debe estar
dirigido a formar profesionales con capacidad critica y creativa, emancipados y con
capacidad participativa para transformar los escenarios (Asistencial, Educativo,
Empresarial, comunitario e investigativo) mediante la cultura sanitaria y el saber tedrico-
practico dando como resultado una adecuada articulacién del horizonte socio-critico y la

mision institucional frente a la vulnerabilidad social.

En el programa, la formacion del estudiante (desde la perspectiva del ser) en la
denominada auto transformacion es importante, y para ello, hay que tener en cuenta desde
el curriculo y el plan de estudio como se estructura en los ocho semestres académicos, con
el fin de ayudarlo a identificarse como individuo inmerso en un entorno construido bajo los
parametros de la educacion y el desarrollo personal y profesional, y ver asi desde las
asignaturas del area profesional como influye para ese cambio, 6 en qué momento se
evidencia este, es decir, como el estudiante se apropia de ese conocimiento en su
formacion para lograr su autonomia e identidad que lo caracterice como buen cuidador y/o

representador de ese cuidado de Enfermeria.

Es por esto que el presente trabajo se organizd en cuatro capitulos, a través, de los
cuales se hace un recorrido sobre los diferentes paradigmas, teorias curriculares, autores
que reflexionaron sobre el cuidado, el proceso de formacion del estudiante y como
representa ese cuidado en el Programa de Enfermeria, el enfoque metodolégico que se
aplico; asi mismo, se presenta el disefio de la propuesta que genero la investigacion y sus

respectivas recomendaciones.
Pensar la educacidon superior desde los paradigmas con sus aspectos que los

identifican, es comprender su pertinencia en el contexto de la formacioén del profesional de

Enfermeria. Para estos se abordaron los paradigmas: francés, Aleman y Anglosajon.

15
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La finalidad del paradigma Francés de la formacion, como un discurso ético, de la
educabilidad del discurso humano y sus fines es formar el ser humano en el juego dialéctico
de su inacabamiento. En este sentido el paradigma es pertinente con el proyecto que tiene
como objeto de investigacion la representacion del cuidado dado a que esta es inacabada,
siempre se estd reconstruyendo y construyendo segin las nuevas experiencias que se van

incorporando a su ser en un contexto determinado.

Los valores que encarna este paradigma estan ligados a al pensar de la pedagogia y
la didactica relativos a la formacion integral, los fundamentos y la conceptualizacion son
inseparables. Maneja dos cosas intimamente ligadas con la autonomia: La Formacion
individual, saber vivir con uno mismo siendo conscientes de nuestras limitaciones y forjar
a partir de alli un proyecto viable y la Formacién como Socializacion, saber vivir con los

demas donde el respeto sea un reconocimiento solidario y responsable hacia los otros.

Un rasgo a resaltar en este paradigma es la mirada del sujeto educable y la cuestion
del otro, en el que se da una apropiacion del conocimiento, y una transformaciéon en el
aprehender y desaprender. El otro en el programa de Enfermeria es el estudiante; ;Quién es

el otro para el estudiante? El otro para é€l, es el individuo, la familia y la comunidad.

El paradigma Aleman enriquece los procesos curriculares del programa de
Enfermeria por cuanto el objeto de investigacion de este proyecto consistente en el
establecimiento de las representaciones del cuidado, por esto, en lo que es mas pertinente
este paradigma es en el término de “enculturacion como proceso basico de la existencia

humana cuyo fundamento es la cultura en la cual vive cada ser humano” (Mora, 2006:18).

Desde esta concepcion, el curriculo debe promover el conocimiento de la cultura,
sobre todo en Enfermeria en la que el estudiante debe tener en cuenta la cultura que ha
aprendido en el transcurrir de su formacion, la cual la expresa en el desarrollo de sus

practicas formativas donde interactta en los diferentes escenarios hospitalarios,
16
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comunitarios, empresariales en los que consolida la teoria, dejando ver la representacion
del cuidado en su relacidn con el individuo, la familia y la comunidad los que a su vez

también poseen una cultura.

Reafirmando lo dicho, “la enculturacién como proceso basico de aprendizaje al cual
estd expuesto todo ser humano en toda sociedad, vuelve al individuo capaz de actuar, de
comportarse de acuerdo a las normas del grupo, vivir en conformidad con los contenidos y

reglas de esa sociedad”(Mora, 2006:19).

Ademas el paradigma es pertinente con el proyecto, en el proposito de fundamentar
la idea de formacion en el pensar lo humano, lo cual es “el esfuerzo por asegurar en el
espiritu del hombre su forma razonante, reflexiva, humanizante, en un esfuerzo por acceder
a la autonomia del juicio, pero también esta forma, estd representada por la sensibilidad,
por la posibilidad de sentir afecto, asombro, placer, de sentir con el servicio de la
razoén...”Mora, 2006:26). El pensar lo humano es lo esencial en la formacion del cuidado

en Enfermeria de una manera razonada, participativa, colectiva y humanizada.

Para la gestion y el liderazgo en el cuidado de enfermeria en los diferentes grupos

sociales y etapas de la salud al individuo, familia y comunidad en los diversos escenarios.

Con respecto al Paradigma Anglosajon, donde la educacion fue percibida como una
inversién y se la juzgo con las reglas del capital, puedo decir que es pertinente con el
proyecto en el hecho de aun ver en el curriculo el caracter asignaturista, y la elaboracion de

planes de estudio con sus prerrequisitos y correquisitos.

El curriculo en Enfermeria lo concibe como un factor de cambio social, desde “la

dialéctica, la emancipacion y la transformacion”.

17
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Ademas se tiene en cuenta a teoria critico cultural dado que el curriculo es
contextual por tanto para su construccion es un deber ser conocer e interpretar la cultura en
sus raices para asi introducir innovacion en esta es pertinente en el curriculo critico
comunicativo de Dona Ferrara quien férmula uno postulados que resaltan el hecho de
promover una racionalidad comunicativa, en la que la comunicacion racional mediada por

el lenguaje es la base fundamental para la transformacion social.

Este proceso requiere de continua investigacion y amoldamiento curricular para
generar en el educando una formacion acorde a los requerimientos sociales, en donde su eje

de formacion sea con base en aquello que atafie a su perfil de actuacion.

La formacion constituye la base en que se fundamenta la educacion igualmente el
modo que transforma a los seres humanos. Es asi como se hace necesario dentro del

proceso educativo comprender definir y conceptualizar la formacion.

Por tanto se considera la formacion como el soporte histico -social de la educacion,
se da a través de los procesos de formacion en donde existen multiples acciones
correspondientes al proceso ensefianza aprendizaje entre los cuales se destaca el proceso de
evaluacion como el fin del mismo a través del cual se conocen unos resultados que llevan al
docente a sentir una satisfaccion para entregar a la sociedad seres preparados en un
contexto social determinado; los cuales tienen en comin dos elementos: Que se dan en un

momento histérico determinado y es construido por diversos grupos sociales.

La formacion en si es un proceso cambiante y en permanente desarrollo bajo esa
optica es moderno en la medida que estimula en las instituciones hacia la calidad a través
de sus actores mediante sus comportamientos, actitudes, interpretaciones de la realidad
viviente acorde a significancias sociales trascendentales, pero tomados del actuar cotidiano

y abstraido de una tradicion o historia. En fin su resultado se da en la construccion de los

18
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saberes confrontados con la realidad de alli se dan los constructos innovadores para llegar a

la cualificacion de la educacion.

Existe una simbiosis algo inseparable que alimenta la una con la otra ya que la
educacién es la formacion de personas de alli su complejidad por su diversidad de
caracteres que a la vez apunta hacia un solo objetivo formar para la autonomia y para la
vida, constituyéndose en una serie de experiencias y significaciones dandole sentido e
identidad a la sociedad, permitiéndole representar el conocimiento en su contexto social
llevado mas a la competencia del aprender a convivir en una sociedad cambiante y en

permanente evolucion.

La ensefianza del cuidado parte de la filosofia y los objetivos de formacion; el
estudiante es concebido como un ser integral, promoviendo la cultura sanitaria, propende
por el desarrollo de valores, actitudes y destrezas, como persona, como ciudadano
responsable y como futuro personal idoneo, estimulando en él un pensamiento critico, la
creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la educacién permanente para
fundamentar la toma de decisiones a la luz de las ciencias, de la ética y de la ley en todas

sus actividades profesionales.

El concepto de cuidado implica integrar la teoria y la practica, en el conocimiento
de las ciencias basicas, sociales y humanisticas. Este se constituye en el eje central del plan

de estudios, de acuerdo con su objeto de estudio el cuidado.

Lo anterior nos conduce a trascender el modelo pedagdgico centrado en el saber y la
orientacion de la educacion de los estudiantes de enfermeria, tomando como referencia los
principios que busquen: El educando comprenda la vida y mejore su calidad; valores los
derechos y deberes de ciudadanos, (justicia, solidaridad etc), construir realidades con el
otro, demostrar las competencias necesarias en la reflexion, acciéon y buasqueda de

soluciones a situaciones problemas.
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En este contexto es relevante destacar que los dicentes vean la universidad-escuela-
aula como una comunidad de aprendizaje y de investigacion en la que se aviva la
interdependencia positiva, la autorregulacion y el trabajo cooperativo con los otros, donde
se fortalezca a su vez la construccion de sujetos con sentido de responsabilidad, solidaridad

comunitaria, componentes de las cargas axioldgicas de la formacion y educacion de hoy.

Es conveniente que el docente haga uso de la mejor combinacion de enfoques,
buscando articular distintas formas de aprender, donde este sea tedrico-practico, en
escenarios reales ya sean estos clinicos, educativos, empresariales o comunitarios y donde
el aula no solo es un espacio fisico, sino igualmente, un recinto donde sea posible hallar
interés y motivacion. Es necesario que adquiera, desarrolle y demuestre la “competencia”
que es garantia de la identidad y eficacia profesional, tanto para abordar problemas y
construir soluciones donde se reconozcan los marcos de accidn y practicas en uno u otro

ambito de él ejercicio profesional.

EL concepto de Representacion ha sido definido desde aproximadamente cinco
décadas atras como una idea o imagen de la realidad, aspecto que ha causado controversia

entre los estudiosos de la psicologia social y la sociologia.

Con base en la premisa anterior, es posible citar en este caso a dos grandes ponentes
de las representaciones, Durkheim y Moscovici. Su apreciacion en cuanto a las
representaciones colectivas de Durkheim es que éstas no son objetivaciones fécticas
institucionales, tampoco son dispositivos de funcionalidad técnico-administrativa, y mucho
menos subjetivaciones que reflejan la internalizacion individual de significaciones sociales,
més bien afirma que esas representaciones colectivas actian como Paradigmas contra

facticos compartidos que contribuyen a la reproduccion simboélico-cultural(Beriain, 1990)

Para Durkheim las representaciones colectivas son “un mundo instituido de

significaciones sociales”: técnicas, morales, artisticas, mitologicas, etc., este conforman la
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estructura simbolica “conciencia colectiva” que tiene unos limites ddndole sentido e

identidad a la sociedad (Beriain, 1990)

Pero lo que Moscovici pretendié demostrar es que las representaciones sociales
tiene que ver con la vivencia diaria con los elementos humanos, los cuales proporcionan
una serie de recursos que se movilizan entre lo practico, lo ideolégico, lo cultural,
constituyéndose de alguna forma en una serie de experiencias que le permitirdn a ese
conjunto de personas de una sociedad, enfrentar todas aquellas situaciones que intervienen
en su cotidianidad, aspectos que segun Pardo, son elementos de incalculable riqueza que

posteriormente constituirdn la historia social de esa comunidad (Pardo, 2000)

Las investigaciones tocantes al topico planteado son abordadas desde una dptica de
significados tedricos y practicos que los profesionales, docentes, estudiantes y pacientes
tienen acerca del cuidado de Enfermeria, y que posteriormente dan respuesta a la forma de
representar ese Cuidado que respalda las actuaciones de Enfermeria, pero es necesario que
se hagan indagaciones que den respuesta al quehacer profesional desde la perspectiva del
conocer y saber del educando con el fin de fortalecer su proceso de formacion mediante la
modernizacién y modelizacion de los curriculos y planes de estudio de los programas de
Enfermeria, ampliando los fenémenos investigativos desde la Educacion y la pedagogia
como ciencia que aporta significativamente al desarrollo tedrico-practico de la disciplina de

Enfermeria.

El disefio metodolégico utilizado en la investigacion, es descriptivo por que la
investigacion detalla la evolucion de las representaciones desde el ingreso de las estudiantes
de primer semestre, se continia con las de quinto, octavo, para finalizar con las de cursos

de énfasis.

Se describe y explica lo que significa el Ser de la Enfermeria, cual es el cuidado, en

relacion con las teorias que se plantean en este campo. La significacion deja ver la
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estructura mental que ha constituido el estudiante en su Formacioén, como auto
transformacion, para esto hay que tener en cuenta como se forma en el programa, a través

del curriculo, su el plan de estudio y la mision del programa.

Para ver desde estas asignaturas como influye para ese cambio, en qué momento se
evidencia este (entre la teoria y su aplicacion en la practica: entendiendo a esta como su
relacion en los entornos y contextos, en su quehacer). Como el estudiante se apropia de ese
conocimiento para su formacion, para su autonomia, e identidad para ser un buen cuidador
en Enfermeria, o para aplicar el cuidado en Enfermeria, por lo que para la obtencion de la
informacion se realizaron Encuestas dado que su técnica permitia que los estudiantes
expresaran su comprension acerca del cuidado en tres etapas: al ingresar a la universidad,
durante su proceso de formacion en el quinto semestre y al finalizar la profesion en octavo

semestre y curso de énfasis.

De una poblacién 1314, Se aplicaron 141 encuestas distribuidas asi: 57 estudiantes
de primer semestre: 36 estudiantes de quinto semestre, 35 estudiantes de octavo semestre y

13 estudiantes de curso de énfasis.

Para el andlisis de los resultados obtenidos de la recoleccion de la informacion se
realiz6 una matriz que contiene la representacion del cuidado y su relacion con las teorias

en la formacion en Enfermeria, en un modelo de pedagogia sociocritica.

Los resultados arrojados tuvieron grande significancia con su objeto de estudio
puesto que determiné que la préctica de cuidado de Enfermeria: Los de primer semestre
sobre que concepto tenian de Enfermeria y la idea de cuidado: los estudiantes que ingresan
al programa tienen la idea de la Enfermeria como una profesion, para brindar apoyo y

ayuda, y el Cuidado como cuidar a los demas.
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En el quinto semestre que concepto tienen sobre el Cuidado: para ellos el cuidado
es dar atencion con calidad para mejorar los estilos de vida, ayudar brindar y educar al

paciente en lo Biopsicosocial. De igual manera como una profesion.

En octavo semestre, que representacion tiene del cuidado, como representan el
cuidado y modos de ver el cuidado. Que representacion tiene del cuidado: como una
intervencion integral, para mejorar la calidad de vida, que debe brindarse independiente de
que la persona esté sana o enferma. Como representa el cuidado: como un conjunto de
actividades, de manera integral y oportuna, con un buen trato, con valores y principios
éticos. Modos de ver el cuidado: un servicio con calidad, integral y oportuno, desde lo

educativo, comunitario, asistencial e investigativo.

En los estudiantes de cursos de Enfasis, que concepto de cuidado tenian cuando
ingresaron al programa y cual tiene ahora segin los metaparadigmas de persona, salud

entorno y Enfermeria.

Los resultados obtenidos en la formacion del estudiante, a través del curriculo, el
plan de estudio y la misiéon del programa, pudieron dar como conclusiéon que la
representacion de cuidado que tiene los estudiantes en el Programa de Enfermeria, durante
su formacion en si es un proceso cambiante y en permanente desarrollo mediante sus
comportamientos, actitudes, interpretaciones de la realidad viviente acorde a significancias
sociales, pero tomados del actuar cotidiano, lo que significa, que requieren de un saber
tedrico articulado en la practica, de acuerdo al aprendizaje que se dio durante el proceso de
formacion, donde el est udiante se apropia de ese conocimiento, para su autonomia, €
identidad que le permita orientar la practica del cuidado en Enfermeria al individuo, la

familia y comunidad teniendo en cuenta la cultura, los principios y valores éticos.

Donde se da un cuidado humanizado hacia el otro, significa una atencién integral

con calidad teniendo muy en cuenta la parte humana del paciente como un ser
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biopsicosocial, un cuidado colectivo y participativo donde interactuan el paciente, la
familia y la comunidad, aplicando el Proceso de Atencién en Enfermeria, desde la
promocion de la salud y los niveles de la prevencion de la enfermedad, que debe brindarse
independiente de que la persona esté sana o enferma, donde permite la expresion de

sentimientos de la persona a quien se cuida y respetar el entorno.

En la propuesta de investigacion generada a partir de los resultados obtenidos, es
importante para el Programa de Enfermeria porque permite hacer una reflexion sobre la
representacion del cuidado que hace el estudiante, como se forma a través del curriculo y
el plan de estudio, a partir de esta implementar herramientas para evaluar la formacion
especificamente en el componente disciplinar, en ella se plantea una técnica de evaluacién
para que los grupos académicos de las diferentes asignaturas por semestres se integren en
un solo fin, y asi mismo, fortalecer el paradigma institucional el cual fortalece el proceso
de ensefianza aprendizaje que une la teoria con la practica, es decir, un método mixto, como
es la técnica ECOE, Examen Clinico Objetivamente Estructurado que es de categoria mixta

para evaluar las competencias de los profesionales de la salud.

Angel Diaz Barriga () en sus aportes sobre evaluacién curricular muestra los
elementos de una perspectiva externa —mercado ocupacional, tendencias de desarrollo en
ciencia y tecnologia, temas de frontera—,y la interpretacion sobre el funcionamiento del
plan de estudios; por consiguiente dentro de la evaluacidn curricular se encuentran
inmersas actividades que hacen parte de la evaluacion del aprendizaje para proporcionar
asi elementos para la comprensiéon de situaciones educativas y para la toma de decisiones

que es la finalidad de la evaluacién curricular.

También es fundamental orientar la investigacion y la practica profesional y su
relacidn con la realidad social, lo que le da un caracter integrador al curriculo, y a la vez

permitir que los docentes manejen una cultura evaluativa que les permita en el desarrollo
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del proceso de ensefianza aprendizaje ir haciendo los correctivos de acuerdo a lo evaluado

durante el proceso.

Esta investigacion se fundamenta legalmente en los principios del sistema
educativo colombiano, los cuales surgen a partir de la expedicion de la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, la que considera el derecho a la educacién como un derecho
social y especificamente en su articulo 67, expresa textualmente que: “La educacion es un
derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcion social”. Esta misma Carta
Politica ensefia, que el Estado “debe garantizar las libertades de ensefianza, aprendizaje,

investigacion y catedra”.

Lo que es coherente con la Ley 30 de 1992, cuando la plantea como “un proceso
permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser humano de una
manera integral”, para lo cual se disponen estrategias que desde la autonomia universitaria
ofrecen condiciones especiales para el desarrollo de los profesionales procurando la
formacion integral del hombre como persona culta y ttil a la sociedad, con el desarrollo de

competencias que le permitan un buen desempefio dentro de la misma.

El fundamento legal desde la disciplina de aborda con la Ley 266 de 1996 que
reglamenta esta profesion en Colombia dictando disposiciones referidas a la calidad de
atencion en Enfermeria, lo cual se complementa con la Ley 911 de 2004, que enuncia los
lineamientos en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de dicha
profesion, estableciendo el régimen disciplinario correspondiente y promoviendo

disposiciones relacionadas con la investigacion y la docencia.

El Examen Clinico Objetivamente Estructurado (El ECOE) es de categoria mixta
propicia una mejor valoracion de las competencias en la formacion de los educandos a
través de una serie de "estaciones", se elaboran las cinco estaciones acorde a las fases del

Proceso de Atencion en Enfermeria, en el cual se evaltian las asignaturas en forma integral
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agrupando la formacion basica profesional y la formacion profesional siendo esta ultima la

que articula e integra todo el proceso.

Su implementacion permitiré la definicion de criterios y elaboracion de estandares
para evaluar el area disciplinar del programa de enfermeria, su importancia radica en que
favorece el acercamiento a la valoracion de las competencias.( utilizando técnicas que
desarrollen la creatividad y el sentido critico), es innovador porque se agrupan las
estaciones seleccionadas del método con las etapas del proceso de atencion de Enfermeria
(PAE)

Su implementacion se hara en tres etapas: Una primera etapa descriptiva-analitica
de caracter investigativo, una segunda etapa de implementacion, de caracter aplicativo o
ejecucion y una tercera etapa evaluativa, para esto se desarrollaran unas actividades como
son:

e Reunir el equipo administrativo para definir los sistemas de evaluacién en el
contexto curricular identificando la estructura disciplinar del programa de
enfermeria y las competencias profesionales

e Relacionar el método ECOE, con las etapas del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en el contexto pedagogico

e Socializar el método ECOE con los docentes del area disciplinar del programa de
Enfermeria.

e Realizar el disefio definiendo los criterios en cada estacion teniendo en cuenta el
rendimiento el progreso y la norma del estudiante acorde con el area, grado o nivel
académico.

o Establecer los estandares de las estaciones describiendo lo que el estudiante debe
saber y ser capaz de hacer hacia el logro de una determinada area, grado o nivel
académico.

e Realizar pruebas pilotos a través de talleres de cualificacion sobre el método

ECOE en el area disciplinar del programa de enfermeria.
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e Ejecucion del método ECOE en los semeswes del area disciplinar integrado a

otras asignaturas del mismo semestre en mencion.

Los criterios identificados para la implementacion de la propuesta son: Manejo de
competencias, Perfil profesional, Proceso de atenciéon de enfermeria (P.A.E) En estos
criterios se deben tener en cuenta los siguientes elementos: El rendimiento del alumno en
funcién de sus posibilidades, el progreso entendido como la relacion entre el rendimiento
actual y el anterior y las normas limites o metas entendida como el minimo que se debe

exigir al estudiante.

En el manejo de las competencias se tendran en cuenta las interpretativas, las
argumentativas y las propositivas que el estudiante alcance, en el perfil de formacién se
tendran en cuenta la capacidad que tenga de cuidar a las personas, grupos y comunidades
en los procesos de salud y enfermedad, en su medio cotidiano o institucionalizado,
desarrollando acciones de promocion y Proteccion de la salud, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la enfermedad, gestion del cuidado y de los servicios, planes y programas

de salud que propendan por el mejoramiento de condiciones de vida y de salud.

Finalmente el método de evaluacién ECOE permite la articulacion de asignaturas de
un mismo semestre hacia el logro de competencias profesionales y laborales, es innovador
en enfermeria en la medida en que integra el ECOE con el Proceso de enfermeria (PAE)
el cual produce un efecto de identificacion con la disciplina, su implementacidn introduce
al programa de Enfermeria en un proceso de cultura evaluativa participativa, permanente y
dindmica que podran ser reflejados positivamente en las pruebas del estado (ECAES)

ahora llamadas saber Pro.

Entre las recomendaciones que se dan, esté el de actualizar las estructuras analiticas
del programa mediante la implementaciéon de evaluaciéon por competencias; siguiendo la

tendencias educativas que busca la formacion con un enfoque integral, que vincule el
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sector educativo con el productivo (modernizacion curricular). Igualmente que al
implementar la propuesta se pueda fortalecer los procesos de ensefianza aprendizaje en el
desarrollo de la formacion disciplinar del Programa de Enfermeria; permitiéndole al

docente la observacion de habilidades y hébitos a desarrollar por el estudiante.
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CAPITULO1
1. MARCO REFERENCIAL
1.1 MARCO HISTORICO INSTITUCIONAL.

La Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar fue fundada en el
afio de 1.972, siendo su principal gestor el distinguido economista, periodista, docente y
cientifico Dr. José Consuegra Higgins, contando con la colaboracion incondicional de una
Pléyada de académicos y educadores con un alto .sentido social.(Proyecto educativo

institucional 1996)

Sus labores académicas se iniciaron el 1° de marzo de 1973 con estudiantes
matriculados en las facultades de Antropologia, Arquitectura, Ciencias de la Educacion,

Contaduria, Derecho, Matematicas y Fisica, Sociologia y Trabajo Social.

Por insinuacion del ICFES la Corporacion se dedicé especificamente a la
enseflanza e investigacion de las Ciencias Sociales y Humanas con los programas de
Economia, Derecho, Educacién, Sociologia y Trabajo Social, con énfasis en Ciencias

Sociales.

Siguiendo la trayectoria cientifica de su Rector Fundador, la Universidad tiene a la
investigacion en calidad de tarea fundamental, orientada al estudio de la sociedad
colombiana y latinoamericana, para la solucidn de las tensiones sociales y la comprension e

interpretacion del los fendmenos culturales y éticos del ciudadano.

Los fundadores de la Corporacion Educativa Mayor del Desarrollo Simén Bolivar
fueron los doctores: José Consuegra Higgins, Alvaro Castro Socarras, Leonello Marthe

Zapata (q.e.p.d.), dofia Ana Bolivar de Consuegra, Eugenio Bolivar Romero, Carmen Alicia
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de Bolivar, Eduardo Pulgar Lemus (q.e.p.d.), Jorge Artel Coneo (q.e.p.d.), Leonor Palmera
de Castro, Walter Suarez (q.e.p.d), Eusebio Consuegra Higgins(q.e.p.d), Sofanor Moré
Redondo (q.e.p.d).

La postura epistemolégica en la universidad parte del criterio de que el
comportamiento econdémico era participe de los FENOMENOS DE LA VIDA
UNIVERSAL, FISICA, BIOLOGICA Y SOCIAL y por tanto objeto de la actividad
cientifica lo que situa originalmente a la universidad en la avanzada de la complejidad y la
integracion disciplinar, exhibiendo lo que ha sido una de las mejores fortalezas: la vision
critica de los problemas estructurales o los circulos viciosos que son dbice para el proceso

de América Latina.

La atencion académica recayo en el examen de las politicas econémicas y sociales
expresada en los planes de desarrollo concebidas a las regiones, departamentos y en
ciudades en particulas de las provincias Colombianas; estas politicas fueron objeto de
valoracion con el acervo teérico de las disciplinas que acentian en el Alma Mater que

conformaba modelos de Economia, Sociologia, Trabajo Social, Ciencias Sociales, Derecho.

Adicionalmente, la institucidn se vinculo a través de sus componentes de extension
y practicas a la comunidad, auscultando directamente sus problemas que fueron objetos de
analisis e intervenciones reivindicatorias de la calidad de vida y bienestar, hoy se asume
una vision proactiva del desarrollo, y se profundizo la relacién con el ambito de la salud y

las ciencias de la vida.

Con la reestructuracion directa se presento el crecimiento y diversificacion de la
oferta académica, con sus nuevas facultades y la implementacion de sus postgrados han
ampliado el horizonte de la matriz disciplinar; la psicologia, la administracion, la
contaduria, enfermeria, fisioterapia y las ingenierias han conducido a la institucidon a nuevos

escenarios y oportunidades de desarrollo investigativo que incluyen las disciplinas de la
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salud, que hoy representan un horizonte mas complejo del servicio a la comunidad, con sus

respectivos paradigmas. (Proyecto educativo institucional 1999)

Después de dos décadas orientadas a la formacion profesional en el area de las
ciencias sociales, ha arribado a articular su matriz del desarrollo social con las ciencias de
la vida superando la frontera entre las ciencias basicas (exactas y naturales) que las ciencias
humanas, con la incursion en el drea de la salud y la ingenieria, asume el reto al aceptar el

objetivo de transformarse sin renunciar a la impronta social.

Seguidamente la oficina de procesos académicos, en el campo de la docencia,
consolida una nueva organizacién Académica — Administrativa con tres importantes
dependencias de apoyo: Académico y Cientifico: Departamento de Ciencias Basicas y
Humanas; Departamento de Pedagogia y el Departamento de Investigaciéon Formativa. Se
institucionaliza también el Departamento de Extension que proyecta a la institucién no solo
a la comunidad sino a toda una red de instituciones a través de convenios orientados al
servicio social con soporte a la practica profesional de los estudiantes de los ultimos

semestres de formacion.

Es asi como en sus avances en materia de desarrollo de los procesos de ensefianza
aprendizaje y el reconocimiento de la investigacion como el medio fundamental para la
produccion de conocimiento; en materia de gestion académico administrativo y su
planeacion se caracterizé por la elaboracion de planes de desarrollo en cada dependencia,
sin que se manifestara una verdadera alineacioén entre las mismas con la visién, ni un

adecuado seguimiento al cumplimiento de dichos planes.

A partir de 1990, la planeacién es reconocida como un tema fundamental en la
educacién superior y como una buena practica universitaria por parte de los entes
encargados de la acreditacion. Comienzan a asociarse nuevos temas a la planeacion, como

el aseguramiento de la calidad, el avance en las tecnologias de la informacién vy las
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comunicaciones (TIC”S) y los ejercicios de planeacién se hacen mas participativos y
dindmicos y favorecen la creatividad y la innovacién buscando la transformacion
institucional mas que la eswrategia. En este periodo la Universidad Simoén Bolivar realiza
cambios trascendentales en su direccidon y esquema organizacional, evidenciando una
tendencia a la formalizacién de sus planes y a la necesidad de instaurar la plantacion

estratégica como proceso orientado de todas sus acciones.

Desde este momento, la alta direccion de la institucidn, decide incluir dentro de sus
estrategias alcanzar el reconocimiento como Universidad y abrir la facultad de Medicina ,
lo cual queda plasmado en el plan estratégico del periodo 2003-2007; es entonces cuando a
finales de 2006 se le otorga un reconocimiento mayor a la actividad de planeacion
institucional desarrollada por la vicerrectora del mismo nombre, posteriormente se traslada
a la vicerrectora de Planeaciéon como coordinacion de aseguramiento de la calidad y se

crea la coordinacién de cultura y Desarrollo Organizacional.

A partir de lo anterior se consolida un equipo de trabajo multidisciplinario
encargado de suministrar a las directivas de la universidad la informacién adecuada para
la toma de decisiones e impulsar el alineamiento de todas las dependencias al logro de la
vision institucional, mediante el disefio, la orientacién y evaluacién de las politicas, el
manejo y asignacion de la inversion y la concrecién de las mismas en programas y planes

de accion.

El Proyecto Educativo Institucional PEI, responde en el ejercicio de su autonomia a

la vocacién y Responsabilidad Social que asumieron sus fundadores.

Su oferta educativa es pertinente a las necesidades Locales, Regionales su praxis
formadora y educadora, como su accionar administrativo, se ajusta a las disposiciones

juridicas de orden constitucional y legal en el servicio educativo en Colombia. En su
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accionar acoge también las orientaciones de orden Académico, Investigativo, de Extension

e Internacionalizacion definidos por el Ministerio de Educacién Nacional.

La estructura curricular de los programas académicos comprende basicamente tres
eswategias: La estrategia docencia, de Investigacion y de Extension; la estrategia Docencia
se expresa en el plan de estudio y los proyectos pedagoégicos. La funciéon docente se
fundamenta en dos aspectos principalmente en el plan de estudio y en la proyeccién

pedagodgica.

La estrategia de investigacion referida a dos escenarios de la investigacion; la
investigacion formativa que al recoger las politicas y lineamientos generales de los
programas de investigacidn institucional acorde a los conceptos, categorias, procedimientos
e instrumentos de fomento y formacién del sistema nacional de ciencias y tecnologia
(Colciencias), en los estudiantes la investigacion formativa se convierte en la produccion y

semilla para la investigacion en sentido estricto desarrollado por grupos de investigacion.

La estrategia de expansion y proyeccion social, la cual juega un papel articulador
en la docencia al exigir que las practicas sociales de cada programa, sean un elemento
béasico para a reestructuracion de los curriculos por el caracter formativo durante su
desarrollo se precisen y consoliden los objetivos y ensefianza y aprendizaje indispensable

para la formacion de estudiante.

El plan de estudio tiene en cuenta tres tipos de experiencias:

La formacién en ciencias fundantes de la disciplina o de la profesiéon y las
competencias generales que se exigen para el desarrollo de una cultura académica,
competencia comunicativa, el manejo de un segundo idioma, las competencias tedricas y
tecnologicas necesarias para trabajar los TIC (Tecnologia, Informacién y Comunicacion)

con la informacién, la comunicacién y la estadistica.
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La formacion de ciencias sociales y humanas como estrategias de pensar y sentir y

definir el destino de lo humano en las lecturas de los fendmenos sociales y naturales.

La formacion en ciencia y en las aplicaciones de la misma que define las profesiones y sus

escenarios de desarrollo.

Los proyectos pedagdgicos tienen la finalidad de desarrollar experiencias que
atienda las dimensiones humanas. La cognitiva trabaja las dimensiones psicoldgicas, éticas
y sociales principalmente esto propone una reflexion sobre el sentir y el estar de los
estudiantes en todos sus escenarios de vida. Teniendo en cuenta: estudio, familia, grupo
social, trabajo, en base a la historia de vida de los estudiantes para aprender a mejorar sus

condiciones de vida.

Desde la década de los 70 la investigacion ha sido considerada un pilar
fundamental en los procesos académicos, estd institucion pone la realidad de América
Latina y el Caribe lo que le permitié adaptar desde sus inicios un horizonte internacional y
congregado importantes pensadores y cientificos sociales teniendo en cuenta la identidad

regional.

Existen en la Universidad dos programas para la realizaciéon de investigaciones: La
Investigacion Formativa que tiene que ver con el proceso de adquisicién y puesta en
practica de los conocimientos que requiere el estudiante para avanzar en la identificacion de

problemas tedricos y practicos de su profesion.
Paralelamente con la Investigacion Formativa, se desarrollan proyectos de

investigacion en diferentes ni-veles para lo cual se nutre, a la vez que apoya a estos tltimos

a través de docentes investigadores y del intercambio de conocimientos.
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Se creo el instituto de investigacion en 1985 como mecanismo para regresar y
fomentar su desarrollo hoy la investigacion en la Universidad Sim6n Bolivar cuenta con
los siguientes actores los centros y grupos de investigacion, los comités asesores de centros,
el departamento de investigacion formativa, el comité institucional de investigacion, el
comité de ética y la oficina de publicaciones que garantiza la interaccién de los actores
como el sistema acorde con las necesidades del entorno y los intereses académicos de la
Universidad el cual tiene en cuenta la politica de Sistema Nacional de Ciencia y

Tecnologia del pais dirigido por Colciencias.

Por la actual rectoria se consolida el instituto de investigaciones como espacio
académico ejecutando una politica de ampliaciéon de cobertura y el campo de accidon
disciplinaria resultando seleccionadas cinco areas de interés que generaron la creacion de
programas de investigacion institucional con nticleos problemas, ideas, fuerza y lineas de

investigacion articuladas pregrado y postgrado.

En el afio 1997 se consolidan los programas de investigacion en ciencias sociales y
humanas; ciencia, salud y sociedad; educacién, pedagogia y cultura e innovacion y

desarrollo empresarial; consolidandose los siguientes grupos:

e Estudios espacios ambientales del Caribe Colombiano

e Educacidn, pedagogia y cultura en el Caribe Colombiano
e Salud, Cultura y Sexualidad.

e Innovacidn y desarrollo empresarial

e Violencia, criminalidad y familia en el Caribe Colombiano

e Ciencia, salud y sociedad.

En este marco de ideas es interesante visionar su desarrollo a wravés de la

constitucion de areas independientes en su manejo administrativo interno pero intimamente
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ligado a todo el proceso de formacion académica impartido en el alma Mater. Se presenta a

continuacion una resefia d cada una de ellas:

Centro De Idiomas

En sus 35 afios de existencia, la Universidad Simén Bolivar ha respondido a las
necesidades académicas y educativas que el medio re-quiere. Actualmente existe el Centro
de Idiomas, adscrito al Departamento de Ciencias Basicas, Sociales y Humanas creado a
través de la (Resolucion No. 009 de septiembre de 2006), con el cual se busca contribuir al
proceso de desarrollo humano establecidos en el decreto del Ministerio de Educacion

Nacional.

El Centro de Idiomas fue estructurado por su primer director Dr. Ramoén Juliao
Vergara quien ademads es autor de los seis tomos de ensefianza del idioma inglés, editado

por la universidad.

Departamento De Ciencias Basicas

En 1999 se instituye la Division de Ciencias Basicas con el proposito de erigirse en
el soporte fundamental de los nuevos programas a establecerse en la Universidad.
Rapidamente encabeza el proceso de fortalecimiento en las areas de las ciencias de la salud

y las ingenierias

El departamento esta conformado por las siguientes areas: Matematicas, Fisica, Biologia y

Quimica, Sociales, Humanas, Competencias Comunicativas, Ofimatica

Cada una de estas facetas académicas congrega equipos atendidos por coordinadores
y docentes que laboran en los espacios afines del entendimiento y son elementos de

realizacion de la Seccion de Ciencias Bésicas y Humanas.
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Se articula con el proyecto de Extension Social e Investigacion de la Universidad,
estableciendo una relacion perdurable con la comunidad cientifica nacional e internacional
y con el medio externo en general a través de su revista Ciencias Basicas Bolivarianas.
Cumple ademés tareas de asesoramiento a empresas y organismos publicos locales y

regionales.

Es de caracter interdisciplinario, pues recoge los aportes de todas las areas del
conocimiento. Ademds, dentro de sus ejecutorias se encuentra la postura epistemolégica
que acepta la pluralidad de enfoques y paradigmas filoséficos, pedagdgicos, y cientificos

que interactian mediados por un horizonte socio critico.
Departamento De Postgrado

Los retos que ha asumido la Universidad Simén Bolivar en términos de su
reciente acreditacion institucional por parte del Ministerio de Educacién Nacional,
compromete la participacion activa y decidida de todas sus instancias. El compromiso
equivale a respuestas significativas a los propodsitos institucionales y el Instituto de
Postgrado ha asimilado su responsabilidad en torno a las exigencias requeridas,
construyendo en algunos aspectos los procesos necesarios para la acreditacion y mejorando
en otros aspectos los desarrollos que forman parte de sus acciones y actividades con

respecto a las funciones Académicas, Administrativas, Investigativas y de Extension.

El reto lo ha abordado con el acompafiamiento de instancias como el Departamento
de Procesos Académicos, el Instituto de Investigaciones y el Departamento de Extension
Universitaria con quienes de manera permanente viene trabajando en pro de los logros

misionales.

A partir del afio( 2000 Siglo XXI) y hasta los momento actuales la Universidad cuenta con

31 Especializacion y la grata experiencia académica de tener algunos de ellos en Extension
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en ciudades como Riohacha (La Guajira), Cartagena (Bolivar), Santa Marta y Plato
(Magdalena), San Andrés (San Andrés y Providencia), Sincelejo (Sucre) y San José de
Cucuta (Norte de Santander), atendidos, tanto en la Sede Principal como en las otras
ciudades por un selecto Equipo de Funcionarios, Profesionales, Docentes y Trabajadores de
nivel técnico provistos del mas altruista sentido de pertenencia, identificados con los

preceptos de la Institucién y con una vocacion de servicios sin igual.

Ello hace que la Universidad se reafirme en su voluntad de ser factor de desarrollo
econémico, politico, cultural, ético en la Region del Caribe colombiano, en lo nacional y en
el ambito latinoamericano. Se percibe en el suefio Bolivariano, como una institucion cuya
finalidad es el hombre, fundamentos esenciales que animan el Proyecto Educativo del
Instituto de Postgrado, sobre la base de principios y valores que generan, fortalecen y
resguardan su Autonomia: Responsabilidad, Creacion de  Comunidad Académica,
Democracia, Fomento y Apertura a la Investigacion, Convivencia, Justicia, Solidaridad y

Equidad.

Departamento De Publicaciones

Una de las caracteristicas de la Universidad desde su fundacion, es la de haber
estado intimamente imbricada a la vocacidon y quehacer editorial de su Rector Fundador
Dr. José Consuegra Higgins, pues esta gestion fue su permanente preocupacion debido a
que la produccion de conocimientos y su difusion a través de las publicaciones, marcé toda
una vida dedicada a la investigacion, lo cual es base indiscutible del actual movimiento

académico de la Universidad.

Es el Departamento de Publicaciones uno de las vinculos estructurales de mayor
proyeccion en el Centro de Investigaciones, a la cual estd dependencia se encuentra

adscrita. Divulgar, transmitir y trascender hacia la comunidad cientifica los trabajos que
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los diferentes grupos de investigacion realizan, es el factor de mayor importancia dentro del

proceso investigativo de la universidad a mediano y largo plazo.

Cada una de las facultades edita sus propias revistas, las cuales tienen editores de
mucha capacidad académica y su contenido y disefio estdn enmarca-dos dentro de las

normas de caracter cientifico sefialadas por Colciencias.

Procesos Académicos

Es una instancia de la Vicerrectoria Académica responsable de disefiar el desarrollo
académico de la institucion (tareas de docencia, investigacion y extension) a través de la
participacion de los departamentos de Pedagogia, Investigacion Formativa, Ciencias
Baésicas, sociales y Humanas. Extension y Proyecto Social, el instituto de Investigaciones,

el Instituto de Postgrado y Educacién Continua.

Propone el plan de desarrollo académico a través de la definicion de la politica,
propositos, objetivos y metas del desarrollo de la actividad académica en la universidad. A
través de su accion ha defendido el Proyecto Educativo Institucional (PEI), sustentando en
el horizonte socio critico, el cual debe ser conquistado por los estudiantes, docentes y

administrativos a través de sus respectivas ejecuciones.

Biblioteca

Desde sus albores, en el afio 1973, la Universidad Simén Bolivar destin6 para su
biblioteca el espacio arquitectonico mas grande de su primera sede. Esta primera sede en
arriendo, se encontraba localizada sobre la calle 68 entre carreras 54 y 58, Barrio El
Parado. La Biblioteca inicialmente se formo con la donacion de la Biblioteca personal del
sefior rector fundador Doctor José Consuegra Higgins, a la que se sumaron las donaciones
de los directivos, y otra por parte del ICFES; ademas de la compra de materiales adquiridos
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con recursos propios, se logra integrar asi los primeros fondos bibliogréficos cuya principal
fortaleza la constituian las Ciencia Sociales y Eco-némicas. El primer director de Biblioteca

fue el Poeta Jorge Artel.

Un suceso de gran trascendencia para la época lo constituyé la publicacion de la
Revista “DESARROLLO”, organo oficial de la Universidad publicada inicialmente en
enero de 1966. Posteriormente para el mes de Septiembre del mismo afio, se efectia el
segundo tiraje de la revista, cambiando su denominacién a “DESARROLLO INDO-
AMERICANO?”, el cual se mantiene hasta hoy. A través de esta revista de cubrimiento
internacional, se expone la formulacién de una teoria para el Desarrollo Econémico y

Social de nuestra América Latina.

El 21 de diciembre de 1984, a Universidad de la Habana (Cuba) hace una donacién
a la Universidad, consistente en el obsequio de las obras completas de José Marti y un

busto en marmol del procer cubano.

Paralelamente a la construccion de la primera sede académica propia, se pro-
acondicionar toda la casa colonial para la Biblioteca y al interior de ésta se inaugura la

Biblioteca de Ciencias de la Educacion FRANCISCO DE PAULA SANTANDER, llamada

asi en honor al hombre de las leyes.

En la Casa de la Cultura también denominada “La Perla”, primer inmueble
adquirido por la Universidad en el afio 1979, ubicado en la calle 68 No.53-56, se
encuentran: El Museo Bibliografico de Autores Costefios donde se conservan las obras
literarias, antropolégicas, econémicas, socioldgicas, historicas escritas por autores natales
de la Costa Caribe y el Museo Bolivariano un verdadero santuario a la memoria del
libertador Simoén Bolivar; al interior se localiza la Sala del procer y Libertador del Sur

José de San Martin. En un gran acto altruista la familia Acosta Carbonell doné las obras
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del poeta y escritor Benigno Acosta Polo, las cuales se encuentran conservadas y al

servicio de los investigadores en una Sala que lleva su nombre.

Para el afio de 1986, se logré conformar la Hemeroteca, ubicada entre la carrera 59
No0.59-92, la cual sirvi6 de base para el desarrollo del proyecto del Centro de
Documentacion e Informacion en Ciencias Sociales y Humanas. Actualmente, la
Hemeroteca funciona en sus amplia instalaciones ubicadas en la sede nimero dos (2)
alberga una valiosa coleccion de documentos, tesis de grado, publicaciones periddicas y
modernas bases de datos electronicas que sirven de apoyo a los diferentes programas que

ofrece la Universidad.

Por otro lado, en el afio 1994, de a-cuerdo al Plan Trienal de Desarrollo Institucional
de la Universidad se crean nuevos programas académicos de pregrado y Postgrado,
permitiendo pro-mover un nuevo proyecto de Biblioteca Especializada para el Instituto

de Postgrado y el Instituto de Investigaciones y Educacion continua.

A finales de 1998, la Universidad decide crear la Biblioteca Central José Marti,
integrando las colecciones de las bibliotecas de las facultades de derecho, fisioterapia,
enfermeria, Psicologia e ingenierias, quedando como Bibliotecas Satélites: la Biblioteca del
Dpto. Juridico, la Biblioteca de Humanidades y las Bibliotecas Psicologia y de Postgrado

con sus colecciones especializadas.

La Biblioteca Central José Marti de la Universidad Simon Bolivar funciona
actualmente en la primera sede académica, en la antigua Casa Colonial, cuenta como area
de especialidad principal la de Ciencias Sociales y Humanas; ademds campos
especializados en las areas de las ciencias Econdémicas, Administrativas y Contables,
Ciencias de la Salud, Ciencias Juridicas, Ingenierias: Comercial, Industrial y de Sistemas;

Ciencias de la Educacion: Basica Primaria, Sociologia y otras.
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Museo Bolivariano

Con 2528 volimenes fue inaugurado el Museo Bolivariano de la Universidad Simén
Bolivar, el cual se encarga de conservar y promover las obras cientificas que sobre el
Libertador y el proceso de emancipacion americana se han escrito en todos estos afios de

vida republicana , colocandolos al servicio de la comunidad de la Costa Caribe y el pais.

El Museo Bolivariano tiene su sede en una edificacién estilo ART DECO, contiguo
a La Perla. Tiene dos pisos. El primero se encuentra dividido en cinco salas donde se
exhibe bibliografia de todos los proceres de la independencia. El salén principal estd
decorado con pinturas y colecciones de literatura americana. Seguidamente, el segundo piso
ostenta una gran sala con cuadros, acuarelas y carboncillos del Libertador, colecciones de

numismatica e historia americana.
Museo Bibliografico De Autores Del Caribe

El Museo de Autores del Caribe posee alrededor de 1700 textos recopilados a través
de 35 afios de vida institucional y e presenta ante la comunidad como un baluarte de la
ciudad de Barranquilla. En su recinto se llevan a cabo conferencias y todo tipo de actos

concernientes la vida académica y cultural de la ciudad.

El Museo de autores del caribe se proyecta desde la Casa de la Cultura de América

Latina, en una edificacion que ostenta el titulo de patrimonio arquitectonico de la ciudad.

Esta institucion se reinaugur6 en el 2002 y tiene como fin preservar y mostrar a la
comunidad caribefia colombiana su extensa bibliografia de autores nacidos en el Litoral
Atlantico y que han sido de una forma u otra exponentes de de las Ciencias, las artes, la

literatura y la historia de esta region del pais.
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Su interior estd dividido en seis salas que comprenden diferentes areas del
conocimiento Gran Caribe, Autores Costefios, que a su vez se subdivide en las obras de
escritores consagrados, autores contemporaneos. Ademads, Sala de publicaciones
universitarias, publicaciones docentes, Area de Historia, Periodismo y Sociologia, Salén de

exposicion Grafica de personajes de la vida politica y cultural de la ciudad.
Casa De La Cultura

Majestuosa mansion ubicada en el barrio El Prado, Patrimonio Arquitecténico de
Barranquilla. Construida en los afios 20 del Siglo XX por encargo del migrante francés
René Affachi a un alarife de la region, teniendo como referencia la vivienda que habité el

célebre actor inglés Charles Chaplin, en la Costa del Mediterraneo.

En la década de los afios 50 fue vivienda de intelectuales y artistas, como Alejandro
Obregon, Alvaro Cepeda Samudio, Gabriel Garcia Marquez, e igualmente era frecuentada
por Gustavo Alvarez Gardeazabal, Otto Morales Benitez, Jorge Artel, Manolo Vellojin,

Nicolés Guillén, Fernando Soto Aparicio y Meira del Mar, entre otros.

Adquirida por la Universidad Simén Bolivar a finales de la década de los afios 70
con el propdsito de fundar la Casa de la Cultura de América Latina, los espacios fueron
adecuados para la Biblioteca de Humanidades, el Museo del Periodismo Costefio y el
Museo Bibliografico de Autores del Caribe. Su auditorio central tiene capacidad para 1000

personas.
Museo Bibliogrifico Del Caribe

Contiene cerca de cinco mil obras entre revistas, libros y periddicos que recogen la
produccion literaria, antropoldgica, econdémica, sociologica e histdrica de autores caribefios.

Constituye la memoria intelectual de nuestra region Caribe.
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Esta dividido en las salas Gran Caribe, Autores Costefios, Sala de Publicaciones
Universitarias, Publicaciones de Docentes, Periodismo y Sociologia, Area de Historia y

Galeria Fotogréfica. Sirve de escenario a eventos académicos y culturales.

Los textos han sido recopilados a través de 32 afios de vida institucional y se

presentan ante la comunidad como baluarte de la ciudad de Barranquilla.

Instituto De Investigaciones

La Sala General establece mediante (acuerdo 007 de junio 12 de 1985), la creacion
del Instituto de Investigaciones y Perfeccionamiento Docente del Alma Mater. Desde su
fundacion, el Instituto ha estado encaminado a adelantar programas de investigacion y
perfeccionamiento docente en las diferentes é4reas de formacion  profesional, en

concordancia con los fines y misidn que sefialan sus estatutos.

En 1994, luego de un amplio estudio donde se examinaron todas las posibilidades
inherentes a la funcidn investigativa que cont6 con la participacion de 30 docentes y
funcionarios administrativos, sus recomendaciones quedaron plasmadas en el siguiente
plan:

e Crear un Comité Evaluador de propuestas de investigacion

e Actualizacién docente

e Mecanismo de coordinacion con las unidades académicas

e Manual de funcionamiento del Instituto

e Divulgacidn del proceso de investigacion

e Separar la funcién de investigacion y la de perfeccionamiento docente

e Articular investigaciones de pregrado con postgrado
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Esta apuesta académica-investigativa invita a un ambiente de esperanza, pero
también, de busqueda colectiva de los que la Universidad Simén Bolivar necesita que sea

al tiempo la urgencia de todos los centros de produccién de conocimientos.

Ya para el afio 2000, en la convocatoria de Conciencias Caldas 2000, se presentaron

6 grupos de investigacion y quedaron clasifica-dos en el escalafon D.

En el afio de 2002 se presentaron 10 grupos de investigacion a Col-ciencias,

quedando 1 reconocido.

Dos afios mas tarde — 2004 — se nominaron 12 grupos de investigacion, los cuales
fueron reconocidos por Colciencia y en el afio de 2006, mes de junio, la Universidad
participé en la convocatoria de medicion de grupos de Conciencias, logrando escalafonar
27 grupos de investigacion quedando ocho en categoria A, once en categoria B, cinco en

categoria C y uno reconocido.

Como respuesta al crecimiento de los grupos de investigacion y ampliacion de
dichas lineas se crearon centros de investigacion en distintas areas todos caracterizados por
el cqmﬁn denominador de pensar de la region Caribe colombiana. De esta manera se
forrharon los siguientes centros:

e Centro de Investigacion para el Desarrollo de la Innovaciéon y Tecnologia

Empresarial (CIDITEC)

e (Centro de estudios Cientificos para la Educaciéon (CEDEP)
e (Centro de Investigaciones Sociales y Humanas CISHJUR)

e Centro de Investigaciones Bio-Médicas (CIBM)

Se instituye el Departamento de Investigacion Formativa para respaldar los procesos
de investigacion de las diferentes areas académicas, construyendo de esa manera un

proceso sinergético con la investigacion institucional
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Se organiza el Programa Institucional Semillero de Investigadores, cuyo objetivo es
desarrollar habilidades y capacidades en grupos de estudiantes de las diferentes unida-des

académicas.

Se asigna una nueva infraestructura fisica y tecnoldgica para el funcionamiento de
los Centros de Investigaciones Biomédicas (CIMB) des-de el afio 2004 en alianza con la
Clinica de la Costa, con modernas instalaciones y excelentes equipos para el desarrollo de

la actividad investigativa que alli se imparte.

Los Centros de Ciencias Sociales y Humanas, Educaciéon y Cidetec, también
cuentan con una sede de dos plantas donde se desarrollan las actividades investigativas y de
publicacion, con cubiculos funcionales y modernos computadores conectados a la linea de
Internet. El Instituto esta coordinado bajo direccion de la Dra. Maria de los Angeles Pérez.

En este ambito de saberes y progreso académico surge el programa de enfermeria.
Programa De Enfermeria

Siguiendo con la historia es importante ver como se inicia el programa de
enfermeria que en su proyecto de consolidacion académica, fue aprobada mediante
(acuerdo numero 30 del 4 de Julio de 1997 )por los miembros de la sala general, a partir
del lunes 9 de Marzo de 1998 se asigna a la enfermera MILDRED CARROLL MOZO para
el disefio de un programa con enfoque social que promoviera la cultura, la investigacion
técnica y el desarrollo, que tuviese las caracteristicas sobre la formacion de la filosofia
bolivariana y el desarrollo humano, con una dimensién holistica sobre la salud publica
coherente con las necesidades del contexto regional y nacional y con un perfil humanizado,
ético y de competencias cientificas, técnicas y tecnoldgicas de lo que seria la futura
generacion de enfermeros bolivarianos, que fuese concebida genéticamente bajo la

trascendencia socio humanistica de la Universidad Simo6n Bolivar .
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Es asi que se presenta su solicitud en Enero del afio 2003 ante la Asociacion
Colombiana de Facultades de Enfermeria, organizacion que orienta las politicas de
formacion de la profesion ratificada en la ley 266 de 1996 , la cual fue aprobada en mayo
del 2004 se presenta ante el Ministerio de educacion el informe sobre condiciones minimas
de calidad para el registro calificado asignando la par académico ANA MARIA TORRES,
enfermera docente de la Universidad Javeriana, para la evaluacion académica realizada en
Marzo de 2005 y en Septiembre se efectia la visita para la evaluacion de la relacion
Docencia — Servicio asignada por el Ministerio de la Proteccion Social, delegando a los
pares German Romero y otorgando a través del Consejo Nacional Para del Desarrollo de
los Recursos Humanos el acuerdo numero 18 del 29 noviembre del 2005 donde se expresa
la aprobacion de los convenios docentes asistenciales establecidos por el programa;
obtenida la aprobacion de los procesos por ambos Ministerios , el Ministerio de Educacion
expide la resolucion = numero 6029 del 19 de Diciembre de 2005 autorizando la
incorporacion al sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior SNIES el dia
22 de Diciembre del 2005 con el c6digo numero 280546100730800111100.

En referencia al recurso humano administrativo se dispone de 6 profesionales de
enfermeria responsables del desarrollo académico y S5 docentes con funciones
administrativas coordinadores de area bésica, dispone de una estructura organizacional
conformado por el consejo de facultad, comité curricular, comité de practica, comité de
investigacion, comité de educacion continua y de postgrados, comité de ética, comité de
desarrollo social, comité de estudiantes y comité de egresados; el programa inicia con una
planta de 12 docentes, en la actualidad cuenta con 105 profesionales formados en diferentes
areas del conocimiento, de los cuales el 15% son egresados del programa de enfermeria,
especializados en el area educativa y cursando Maestrias; La planta docente responde a las
areas de formacion establecidas en el curriculo en las areas basicas bioldgicas, profesional,

social, humanistica, técnico y cientifica.
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El programa en su preocupacion permanente por conocer la realidad que rodea la
salud de las poblaciones, utiliza el proceso de la investigacion formativa como el
instrumento que permite estudiar las causas y efectos, en busca de una solucion basada en
el conocimiento de necesidades y problemas presentados en el contexto de la practica
hospitalaria y comunitaria durante el cuidado a los individuos y colectivos, estableciendo
lineas segin los determinantes que influyen en el estado de salud de una poblacion
teniendo en cuenta su componente biologico, los estilos de vida, el medio ambiente y la

organizacion de los servicios de salud.

Es asi como iniciamos esta estrategia en el afio 2000 con la realizacion de 30
trabajos de los cuales el 100% fueron realizados en la comunidades de Barranquilla y el
departamento del Atlantico , en la actualidad se han ejecutado 269 trabajos de investigacion
formativa apoyados por los docentes del area profesional e investigadores del programas, y
2 grupos de investigacion reconocidos ante COLCIENCIAS bajo la clasificacion A y B
apoyados por el Instituto de Investigaciones bajo la direccion de MARIA DE LOS
ANGELES PEREZ y el Centro de Investigaciones Biomédicas coordinado por la enfermera
CARMEN LABORDE; los principales problemas abordados fueron referidos sobre las
enfermedades infecciosas, cronicas, cobertura, acceso y calidad en la prestacion de los
servicios de salud, contaminacion y factores de riesgos del medio ambiente y estilos de vida

relacionados con el componente cultural.

La proyeccion social del programa se materializa con la consolidacion del perfil
disciplinario de enfermeria dentro del sector salud y de la sociedad, promoviendo la
vocacion de servicio, la humanizacion y la intervencidon oportuna para las necesidades y
problemas sentidos que identifique en los individuos y grupos que se encuentren bajo la

responsabilidad de su cuidado.

Las Practicas comunitarias, es la primera estrategia de intervencion del programa

para dar continuacion a la proyeccion social, iniciandose a partir del primer periodo del afio
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1999, teniendo presenciabilidad en 5 comunidades, ubicadas en el sur occidente del distrito
de Barranquilla, y en el 4rea metropolitana con los municipios del departamento del
Atlantico como Soledad, Galapa, Puerto Colombia y el corregimiento de Isabel Lopez, en
la actualidad ampliamos a los municipios de Sabana larga, Malambo, Baranoa, Palmar de
Varela, tenemos comunidades distribuidas en el sur oriente, noroccidente de la ciudad de

Barranquilla.

Durante esta interaccion promovemos los habitos hacia una cultura sanitaria,
intervenimos recién nacidos, menores de 5 afios, mujeres en edad fértil, embarazadas,
adulto joven y adulto mayor, sanos o con enfermedades crénicas, infecciosas, siquiatricas,
medios ambientes con factores de riesgos, y organizacién de los servicios basicos para
realizar procedimientos, y Atencién a la poblacion que no tiene seguridad social en salud o

que teniéndola tienen barreras para el acceso.

Durante esta intervencion la atencion se ha consolidado en mas de 12.000 familias,
mas de 1000 eventos para promover salud, casi 32.000 personas atendidas, mas de 100
convocatoria de los estamentos para discutir y solicitar apoyo a los planes propuestos, en el
logro de esta meta se da la interaccion con los escuelas, organizaciones no
gubernamentales, grupos, asociaciones de sectores privados y gubernamentales
pertenecientes a salud y otros; todo para dar cumplimiento a la Misidn del programa, la
Universidad y la Salud Publica, se llevara desarrollo a través del conocimiento para que
nuestros pueblos puedan alcanzar su derecho a la vida y a la salud como parte fundamental
del desarrollo humano y asi contribuir a la politica de desarrollo auto sostenible de las

poblaciones.

Para dar cubrimiento a las necesidades de la comunidad universitaria referentes a la
promocién de salud, se disefio el programa de salud activa que inicia en el afio 2003, el
cual se articula con Bienestar Universitario, Salud Ocupacional, Recursos Humanos y el

programa de enfermeria para atender la poblacion estudiantil, docente, trabajadores y
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directivos, incluyendo la atencién de primeros auxilio, el cual cuenta con un consultorio en
la sede dos, con horario que inicia desde las 7 de la mafiana hasta 8 de la noche, resaltando
los programas de Hipertensién, Diabetes, Planificacion familiar, Control prenatal,
Inmunizacién Biolégica, Campanas de Promocidn en salud, atencién de programas de salud

ocupacional, acompafiamiento para la atencion de visitas de la oficina del trabajo.

En referencia a las Practicas hospitalarias se inicia a partir del segundo periodo del
afio 1999, en el cual se incluian centros de salud, hospitales de 1, 2 3 y 4 nivel de atencion,
clinicas e instituciones de salud privadas, que abrieron sus puertas a un programa nuevo en
el cual depositaban su confianza para formar un nueva generacion de enfermeros; para este
periodo se contaba con instituciones representadas en el Hospital General de
Barranquilla, Hospital Universitario, Hospital Mental del Atlantico, Hospital Niifio Jesus,
Clinica de la Costa, Uni clinicas (Clinica Asuncién) y Clinica del Prado; en la actualidad
contamos con escenarios de practicas, en el cual se anexan al gran proyecto en el distrito
de Barranquilla como Clinica Reina Catalina, Clinica Pediatrico, Hospital Local Nazaret,
Hospital Local la Manga y Hospital Local de Santamaria y otros a nivel municipal
destacandose el Hospital Local de Galapa, Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad,
Hospital Regional de Sabana larga, distribuyéndose los estudiantes segiin competencias de

formacion en instituciones de primer segundo tercer y cuarto nivel de complejidad.

El acompaiiamiento de los estudiantes y docentes mediante los convenios docencia
servicio han permitido desarrollar planes bilaterales sobre los procesos de calidad en la
atencion de pacientes de las unidades de hospitalizacion de adultos y pediatrica, cirugia,
cuidados intensivos polivalentes, neonatologia, ginecologia, urgencias, procedimientos para
diagndsticos, tratamientos Renales, Cardiovasculares y Neuroldgicos, el dinamismo
académico a través de su planta docente, ha permitido que se acompaiie al 70% de las

instituciones para los procesos de habilitacion de calidad realizadas por las secretarias

departamental y Distrital, el 100% para la evaluacion docencia servicio realizada por el
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planes de desarrollo y mejoramientos institucional, protocolos e indicadores de calidad,
integracion de los grupos de investigacion en el area clinica y administrativa, inclusion en
los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad dirigidos a la

comunidad.

Durante esta atencion en area hospitalaria se ha permitido dar cobertura a mas de
20.000 pacientes, atendidos 120 servicios clinicos, con 1330 camas de rotacion en un 78%,
interactuado con mas de 100 equipos multidisciplinarios entre médicos, especialistas,
fisioterapeutas, bacteri6logos, administrativos, entre otros. Presentacién y Socializacion
para la reflexion de mas de 1200 casos clinicos sobre el manejo, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion efectuados a los pacientes durante en la estancia clinica y después de su

egreso hospitalario.

Asi mismo se integran escuelas y organizaciones para complementar las estrategias
de la proyeccion social del programa, con estudiantes desde la Educacion Primaria Basica y
Media, hasta los niveles Técnicos y Profesional Su perfil docente promueve un semillero
permanente de educadores en salud que intervienen en las Necesidades y Problemas en las
Poblaciones Infantiles, Adolescentes y Adulto Joven: en procesos formativos académicos y
de hébitos con programas saludables, extendidos a docentes, trabajadores y padres de

familia.

La experiencia en el desarrollo de la practica formativa estudiantil en el programa
dio paso a la consolidacion de la Internalizacion a través de pasantias a partir del ultimo
afio académico, iniciando esta modalidad a finales del 2006, cuando el estudiante LUIS
ALZATE, opto por el curso de énfasis sobre Gerencia del Cuidado en la gestion de
Enfermeria de la Atencion Primaria, en el Instituto superior de Ciencias medicas de Villa
Clara Serafin Ruiz de Zarate Ruiz , en la ciudad de Santa clara Cuba, hoy docente de area
comunitaria del programa y promotor para el desarrollo de evidencias internacionales; en la

actualidad tenemos consolidados un 10% de estas experiencias, promoviendo futuros
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intercambios hacia Brasil, México, Estados unidos y los paises vecinos Venezuela,

Ecuador, Pert y Panama.

En sus proyectos de promocién y divulgaciéon cumplié sus 10 afios en mayo del
2008, celebracion donde se promovieron encuentros de reflexion, sobre la educacion en
salud para enfermeria, estableciendo memorias que permitan evaluar cada 10 afios el

desarrollo de las propuestas y visiones sobre el tema.

El programa sintonizado y comprometidos con los procesos de calidad académica
que adelanta la universidad, iniciara la autoevaluacion con fines de acreditacion 2008 -
2010, presentara registro calificado en los niveles técnicos especializaciones y de maestrias
en el area clinica, critica, salud publica, educaciéon en enfermeria, se promovera la
extension del programa en las municipios del departamento y de la regidon para dar
cobertura a la demanda estudiantil; desarrollard proyectos para la prestacién de servicios
desde el programa con entes del sector oficial, mixto y privados, fomentara un Organo de
expresion del programa y la profesion con alianzas nacionales e internacionales, fomentara
la Insercién de grupos de investigacion disciplinar y multidisciplinaria, consolidara las
redes académicas, cientificas y gremiales para fortalecer la Internalizacién referentes a la
cualificacion docente, el intercambio estudiantil, homologacién de titulos de egresados y
la inclusién del programa en cuerpos directivos de los mismos, Impulsara el liderazgo
regional de los programas en su dimensién académica, investigativa y desarrollo social,
consolidara la referencia de expertos en el manejo de la salud publica en el distrito de
Barranquilla, departamento del Atlantico, la regién Caribe y el resto del pais con el nivel

internacional.

Cumpliendo de esta forma la -Visién de los fundadores consolidar la educacion de
los pueblos para alcanzar desarrollo social y econdmico través del cocimiento sin tener en

cuentas las fronteras geograficas.
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En sintesis en sus 37 afios de existencia la Universidad y el programa de Enfermeria
prosigue el proceso de modernizacidn, curricular y reorganizacion de sus saberes con
destino a la acreditacion de calidad que en el ejercicio de autonomia y responsabilidad
social busca consolidar un excelente servicio académico, implicito en un modelo
pedagdgico socio-critico que promueva el aprendizaje autentico y el desarrollo humano en

ambientes socio-culturales determinados.

La Universidad y el Programa de Enfermeria siempre ha sido un ambito de libertad
de pensamiento, sus nucleos de interés han sido las teorias de desarrollo inicialmente
econdmico y social, que después se extiende a todos los aspectos de la vida humana
buscando afinar las competencias de interrogacion de la realidad para aportar a cada uno de
los saberes a la vision cabal de los fendmenos susceptibles de transformar por via de la

ciencia.

La Universidad Simén Bolivar y El programa de Enfermeria estructura su curriculo
para la formacion profesional, sobre la base de una interaccidn disciplinar. En esta labor,
los valores y principios en la ensefianza de las ciencias tienen en cuenta los saberes
necesarios para la intervencion eficiente del profesional en el ambito laboral, con un sentido

filosofico bolivariano.
La historia y su relacién con la formacién impartida actualmente.

Es el contexto histdrico anteriormente abordado el que sustenta la situacion actual
de desarrollo social en que se encuentra, inmerso el programa de enfermeria; en un proceso
de desarrollo pedagdgico imparable para ser reconocido como el estamento educativo de

mayor progreso en toda la costa Caribe.

Las Acciones de modernizacion curricular emprendidas por la Universidad Simén

Bolivar teniendo en cuenta su compromiso con la calidad educativa, desde 1997, apoyadas
53



Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

en procesos de reflexion y evaluacidon del curriculo, incluyendo los procedimientos de
revision y actualizacion del plan de estudio; concebido desde las necesidades y experiencias
particulares de cada uno de los programas académicos a través del comité curricular
centrado en la ensefianza tedrica y practica de los contenidos que se perciben en el saber y
el hécer o que hacer, donde se tiene en cuenta los conocimientos, habilidades y actitudes;
donde se estructuran relaciones de comunicacion a través del dialogo que busca transmitir
respeto, afecto y autonomia; se trata entonces de transformar el curriculo en modelos
humanisticos y criticos. Ahora bien, las funciones sustantivas, llamadas también pilares de

la universidad, se refieren a la docencia, la investigacion y la extension.

Segin La Torre, la docencia universitaria, es el proceso mediante el cual se prepara
y supera al hombre para su labor profesional, se desarrollan las facultades fisicas e
intelectuales, y se cultivan otros atributos de su ser, es el proceso donde se forma el hombre
para la vida profesional, que garantiza en lo bésico el mantenimiento de la cultura de la

sociedad.

La investigacion cientifica, es el proceso mediante el cual se descubren nuevos
conocimientos cientificos, se introducen, se innovan y se crean tecnologias, para resolver
los problemas sociales; utilizando como instrumento a la ciencia y mediante la cual se

desarrolla una rama del conocimiento, de la cultura de la humanidad.

Por extension se conoce el proceso mediante el cual la universidad, promociona a la
sociedad la cultura que ha acumulado y también en sentido inverso la cultura que puede
recibir de la sociedad. Las tres se integran y coexisten en todas las dimensiones de la vida
universitaria, por otra parte las tres son procesos formativos, pues tienen la intencién de
formar mejor a los futuros egresados. Estas funciones sustantivas, deben entonces mostrar
su articulacion en forma integral, de lo mas especifico a lo mas general, es decir, como eje
que atraviesa los procesos de administracion, la docencia, lo curricular, los procesos

pedagogicos y los recursos.
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La necesidad de utilizacion de otros espacios como hemerotecas, biblioteca,
laboratorios y escenarios de otros sectores que le permitan fijar los conocimientos en el
proceso de aprendizaje. Por lo tanto, se requerira que el estudiante adquiera destrezas en la
elaboracion de algunas técnicas educativas tales como ensayos, seminarios, paneles,

procesos investigativos entre otros.
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1.2 MARCO TEORICO

Pensar la educacidn superior desde los paradigmas con sus aspectos que los
identifican, es comprender su pertinencia en el contexto de la formacién del profesional de
Enfermeria, ;/Cuéles son los aspectos que identifican cada Paradigma? Para conocerlos

iniciemos por su finalidad:

La finalidad del paradigma Francés de la formacion, como un discurso ético, de la
educabilidad del discurso humano y sus fines es formar el ser humano en el juego dialéctico
de su inacabamiento. La formaciéon por ser humana no es lineal es de alcances y
limitaciones, de éxitos y dificultades, de certezas e incertidumbres, de un ir y venir, de alli

su permanente reflexion que nunca acaba y es para la vida.

En este sentido el paradigma es pertinente con el proyecto que tiene como objeto de
investigacion la representacion del cuidado dado a que esta es inacabada, siempre se estd
reconstruyendo y construyendo segun las nuevas experiencias que se van incorporando a su

ser en un contexto determinado.

Un rasgo a resaltar en este paradigma es la mirada del sujeto educable y la cuestion
del otro, que se corresponde con la finalidad del proyecto en el programa de enfermeria,
cual es, como el estudiante representa el cuidado en su proceso de formacion, en el que se
da una apropiacion del conocimiento, y una transformacion en el aprehender y
desaprender. El otro en el programa de Enfermeria es el estudiante; ;Quién es el otro para

el estudiante? El otro para él, es el individuo, la familia y la comunidad.

El programa de Enfermeria y el otro se da una relacion en la que se constituyen

principios éticos: tolerancia, solidaridad, respeto, benevolencia, no maleficencia.
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En este paradigma la educacion y la formacion se conciben desde una mirada ética,
para transcender el estado animal de un ser humano, lo cual exige que “los ideales del
educar, como la probabilidad de volver sobre nosotros mismo se concreta en contenidos
pedagogicos y didacticos” (Mora, 2006:15). Pedagogia y didactica son los fundamentos

desde los que se piensa la formacion del ser humano y a la vez le dan identidad ésta.

El valor educativo de este paradigma estd en la “otredad” que se viabiliza en “la
formacién como socializacidn, la cual aparece como un universo abierto donde cada uno
pueda tener su lugar y, en relacion simétrica con el otro, construir y forjar su historia.”

(Mora, 2006:16).

El paradigma Aleman enriquece los procesos curriculares del programa de
Enfermeria por cuanto el objeto de investigacion de este proyecto consistente en el
establecimiento de las representaciones del cuidado hacen parte de estos, por esto, en lo
que es mas pertinente este paradigma es en el termino de “enculturacién como proceso
basico de la existencia humana cuyo fundamento es la cultura en la cual vive cada ser
humano“(Mora, 2006:18), desde esta concepcidon, el curriculo debe promover el
conocimiento de la cultura, sobre todo en Enfermeria en la que el estudiante debe tener en
cuenta la cultura que ha aprendido en el #ranscurrir de su formacidn, la cual la expresa en el
desarrollo de sus practicas formativas donde interactia en los diferentes escenarios
hospitalarios, comunitarios, empresariales en los que consolida la teoria, dejando ver la
representacion del cuidado en su relacién con el individuo, la familia y la comunidad los

que a su vez también poseen una cultura.

Reafirmando lo dicho, “la enculturacién como proceso basico de aprendizaje al cual
esta expuesto todo ser humano en toda sociedad, vuelve al individuo capaz de actuar, de
comportarse de acuerdo a las normas del grupo, vivir en conformidad con los contenidos y

reglas de esa sociedad” (Mora, 2006:19).
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Ademas el paradigma es pertinente con el proyecto, en el propésito de fundamentar
la idea de formacidn en el pensar lo humano, lo cual es “el esfuerzo por asegurar en el
espiritu del hombre su forma razonante, reflexiva, humanizante, en un esfuerzo por acceder
a la autonomia del juicio, pero también esta forma, esta representada por la sensibilidad,
por la posibilidad de sentir afecto, asombro, placer, de sentir con el servicio de la razén...”
(Mora, 2006:26).El pensar lo humano es lo esencial en la formaciéon del cuidado en

Enfermeria de una manera razonada, participativa, colectiva y humanizada.

Con respecto al Paradigma Anglosajon, donde la educacién fue percibida como una
inversion y se la juzgo con las reglas del capital, a la escuela se le considera una
organizacién empresarial donde debe mejorar continuamente costos y rendimientos, bajo
los criterios de eficacia y rentabilidad. Puedo decir que es pertinente con el proyecto en el
hecho de aun ver en el curriculo el caracter asignaturista, y la elaboracion de planes de

estudio con sus prerrequisitos y correquisitos.

En este paradigma se le impone de manera manifiesta la identificacion de objetivos
y metas que es el propoésito del enfoque funcionalista- tecnolégico, donde las técnicas y las
nuevas tecnologias funcionan como catalizadores eficaces, con ellos se amenaza a la
pedagogia tradicional. Aunque si bien es cierto que la tecnologia ha hecho sus grandes
aportes a la ciencia y la educacion, también ha dejado una brecha o vacio entre la relacion

Docente- estudiante perdiéndose el enfoque de la interaccion.

La tecnologia si bien es enriquecedora en el proceso de la ensefiabilidad ya que al
modernizar los sistemas al integrar lo audiovisual produce un aumento del rendimiento
académico sin embargo lo esquematiza no le permite ver mas alla de la realidad, se untan
de conocimientos sistémicos pero no ven la necesidad de la bisqueda del conocimiento

inmerso en la sociedad.
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Se trata de una concepcion instrumental que pretende modernizar las condiciones de
los aprendizajes y aumentar el rendimiento, para dar una concepcién operativa que integre
lo audiovisual en el proceso de formacidn, y de hecho en una herramienta de analisis con
diversas finalidades. Pero mas alla de los aportes tecnoldgicos , debe enfatizarse que donde
se define la calidad de un sistema de ensefianza no debe perderse el interactuar docente-
estudiante por mas avances tecnologicos que se tengan en los centros educativos, ya que a
nuestro juicio el centro de cuestionamientos que hacemos es el disefio de estrategia de
ensefianza y aprendizaje, en unos modelos que pongan el acento de interactividad entre

profesores y estudiantes entre si para la construccion de conocimientos significativos.

Este paradigma Anglosajon guarda relacion con el pensamiento de Foucault, quien
interpreta la tecnologia como una produccidon de simbolos y signos, una produccién de
cosas, tecnologia del poder y tecnologia del Yo, donde la tecnologia del poder es como
dominar el o#ro y la tecnologia del yo que permite al individuo, con la ayuda del otro, crear
cambios o novedades para beneficio de si mismo (Foucault, Allendesalazar, & Morey,

1990)

Ademas se tiene en cuenta la teoria critico cultural dado que el curriculo es
contextual por tanto para su construccion es un deber ser conocer e interpretar la cultura en
sus raices para asi introducir innovacién en esta es pertinente en el curriculo critico
comunicativo de Dona Ferrara quien formula un postulado que resaltan el hecho de
promover una racionalidad comunicativa, en la que la comunicacién racional mediada por

el lenguaje es la base fundamental para la transformacion social.

En los escritos de Abraham Magendzo sobre “disefio curricular problematizador”,
el cual atribuye varias caracteristicas conceptuales: Vision integradora de la educacion para
la democracia, como perspectiva integradora la consolidacion de la democracia
participativa, promocion del desarrollo sustentable, asi como la creacion de una

responsabilidad solidaria. Donde se visualiza la Democracia, como parte inseparable del
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proyecto econdmico, social, cultural y educacional que los paises se estan formulando en

esta etapa de modernizacion y crecimiento. (Mora, 2006).

Lo anterior es congruente con los principios del curriculo en el Programa de
Enfermeria, donde se integran la teoria y la practica, en el conocimiento de las ciencias
basicas, sociales y humanisticas, buscando que el educando comprenda la vida y mejore su
calidad, valore los derechos y deberes de ciudadanos, como son la justicia, solidaridad,
respeto, etc., permitiéndole un enfoque de transformacién que promueve un tipo de
interaccion social basada en el respeto mutuo, el razonamiento, la cooperacién, y la

coherencia ética, en los que se despliega en su totalidad la persona como ser humano social.

Alicia De Alba en sus estudios sobre curriculo reivindica el componente social y es
aqui donde se desarrolla el verdadero proceso curricular. Es en la sociedad donde los
diferentes grupos y sectores conformados por sujetos sociales quienes con sus debilidades
y fortalezas unen en torno a algo en comun en este caso el proceso educativo recibiendo la
informacion que consideran adecuada de acuerdo a sus intereses y aportando en forma
simbidtica sus experiencias inquietudes y necesidades que en ultimas alimentan el proceso

educativo y sobre esta base se crea y organizan los curriculos.

De alba reivindica con sus teorias y avances educativos sobre curriculos la
necesidad de incluir el componente social en su construcciéon como eje fundamental para la
formacion. El curriculo en Enfermeria lo concibe como un factor de cambio social, desde

la dialéctica, la emancipacion y la transformacion.

Se trata, en resumen de la creacion de una nueva cultura que fomente la identidad a
partir de la diversidad, que tienda hacia una sociedad que propicie el libre desarrollo de
personas que se sientan identificadas con sus raices, valores nacionales y culturales, lo que

supondria otra calidad de "participacién" responsable, reflexiva y creativa en toda la
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Las investigaciones acerca de las representaciones del cuidado se ha abordado desde
una Optica de significados tedricos y practicos que los profesionales, docentes, estudiantes
tienen acerca del cuidado de Enfermeria, y que posteriormente dan respuesta a la forma de
representar ese Cuidado que respalda las actuaciones en Enfermeria, pero es necesario que
se hagan indagaciones que den respuesta al quehacer profesional desde la perspectiva del
conocer y saber del educando con el fin de fortalecer su proceso de formacién mediante la
modernizacién y modelizacidon de los curriculos y planes de estudio de los programas de
Enfermeria, ampliando los fendmenos investigativos desde la Educacion y la pedagogia
como ciencia que aporta significativamente al desarrollo tedrico-practico de la disciplina de

Enfermeria.

La formacién del ser humano ha sido un tema importante y de mucho interés en
todos los tiempos, este proceso se ha constituido con aportes de grandes personajes como
Paulo Freire, Hans Gadamer, Rousseau y Carlos Vasco entre otros, que con su vision
transformadora han sustentado las bases educativas, pedagdgicas y filosoficas de la

educacion actual.

Dentro del contexto de la educacién en general se sustenta que los conceptos
pedagdgicos sirven para transformar el sentido de la educacion en la sociedad de cada

tiempo y el concepto en la formacion del hombre.

Abordando al Filésofo Hans Gadamer, analiza el origen y evolucién del concepto
de formacion del hombre. En la concepcion Hegeliana “el hombre no es por naturaleza lo
que debe ser y que el hombre no es, sino que en su devenir va siendo, en una progresion
constante e interminable en su conversion en un ser espiritual general” (Acevedo & Inés,

2010).

En la historia del concepto, se encuentra a Herder, quien desplaza el concepto de

“formacion Natural” y lo vincula a la cultura que posee el individuo como resultado de la
61



Representaci6én del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

tradicion de su entorno. Para Gadamer, quien caracteriza el concepto de formacién
partiendo de su formulacion en los escritos de Hegel, presenta la idea de formaciéon como
un componente esencial del espiritu humano, esta formacion es natural, se da en el hombre
pero esta intimamente ligado a la cultura, dando un proceso de apropiacion del lenguaje y
de las costumbres y da forma a las disposiciones y capacidades naturales del ser, como un
proceso progresivo, un desarrollo constante de estas capacidades, habilidades y destrezas
para ser capaz de ver de una manera general mas amplia y convertirse asi en un ser

espiritual general que requiera de sacrificar deseos y sensaciones y elevarse a lo general.

Ademas reconoce que la formacion en el individuo permite a la conciencia adquirir
un “tacto” que no puede ser aprendido y que sustente la capacidad de comprender
determinadas situaciones que guian el comportamiento humano cuando no resulta posible
orientarse recurriendo a principios generales; para la formacion de este tacto se debe
configurar un sentido de lo “estético” o sea que sepa separar lo bello de lo feo, lo buena de
la mala calidad, y un sentido histdrico que sabe lo que es posible y lo que no lo es en un
determinado momento; plantea que durante la formacion también se adquiere un sentido
comun que es una virtud social, una virtud mas del corazén que de la cabeza “concepto de
la vida” sumado a este la elocuencia y la prudencia; Vico, segin Gadamer, considera el
sentido comiin de hablar bien y decir las cosas correctamente con argumentacion; asi
mismo formar en el hombre un “ideal de formacioén”, un individuo que tenga la capacidad
de tolerar los gustos ajenos, que no rechace inmediatamente cualquier gusto que difiera del

propio.

Estos son grandes aportes de Gadamer para la educacion ya que con ellos estructura
unos principios basicos que deben irse formando en el estudiante para enfrentarse a brindar
soluciones en el contexto donde se desenvuelva sin modificar su cultura, su tradiciones, su

religion siendo integro en el accionar de su quehacer.
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En este sentido la formacidon del profesional en Enfermeria debe tener ese tacto que
le permita identificar las necesidades reales y sentidas de la poblaciéon para brindar un
cuidado humanizado con calidad, teniendo en cuenta los principios de beneficencia y no

maleficencia.

Rousseau y Vasco por otro lado coinciden en que la formacion se da
permanentemente en el hogar desde que el individuo nace, pero Vasco amplia el concepto
diciendo que esta formacién va hasta cuando una cultura lo considera ya para iniciarse en
una comunidad y cita como ejemplo la educacidén que imparte el padre al hijo, a esta
formacion la llama practicas formativas, cuando ésta practica se institucionaliza la llama
practicas pedagdgicas donde los protagonistas son los pedagogos. Vasco enfatiza que la
pedagogia es el saber teodrico-practico que es generado por los pedagogos a través de la
reflexion personal y dialogal con colegas sobre su propia practica, compartiendo
experiencias y con aportes de otras disciplinas afines y convertirla en praxis pedagdgica.
Como es el ejemplo del sector salud donde es indispensable interactuar los conocimientos
tedricos con la practica y la intervencion interdisciplinar donde indiscutiblemente se
requiere de conceptos cientificos basados en reflexiones que lleven a tomar decisiones de
un diagnostico certero para establecer cuidados por el bien de un individuo o una

comunidad.

A partir de su ideal pedagégico, a Rousseau se le considera el precursor de la
escuela activa moderna, como pedagogo naturalista destaca la educacion de igualdad como
su ideal fundamental considerando que todos los individuos deben recibir la misma

educacion siendo esta un derecho fundamental del hombre.

Es aqui donde se empieza a pensar no solo en el acto de la ensefianza, sino también
en el acto del aprendizaje; el nifio en su actuar aprende, haciendo se aprende, asi de

importante es esta pedagogia activa y mas en nuestro disciplinar como enfermeros y
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docentes donde se busca que el estudiante de esta disciplina aprenda haciendo ya que el

aprendizaje debe basarse en la propia experiencia.

Fundamentando que el acto educativo es el proceder de la ciencia, entonces es el
cientifico de la educacion el que hace la pedagogia entonces la pedagogia estien la
educacidn superior y la practica educativa esta en la escuela, en sintesis el pedagogo esta en
la universidad y el educador en la escuela, son términos distintos y tienen saberes distintos
el pedagogo reflexiona, hace ciencia y el educador instruye, teniendo en cuenta todos estos
planteamientos podemos definir entonces que la pedagogia es la ciencia que se ocupa de
los problemas educativos, estudia los métodos adecuados para el proceso educativo, su
esencia es que el pedagogo organice su plan de clases, disefie el curriculo de la asignatura a

dictar.

Hay que destacar sin duda alguna otro filosofo y politico que también hizo grandes
aportes a la educacion como es Paulo Freire quien es reconocido como el pedagogo mas
importante del siglo XX, ya que en principio coloca la educacién al servicio de los mas
desposeidos, su pedagogia se fundamenta en que la educacion liberta al hombre, que la
educacion se debe considerar como un acto cultural dirigido al cambio, por esto afirma que
existen dos tipos de educacidn; una como un proceso de transmision de contenidos donde
el educador selecciona los contenidos y es la persona “que sabe” por lo tanto el alumno esta
como receptor de conocimientos, siendo un ser pasivo que recibe este conocimiento tal
como se lo transmiten, y el otro tipo de educacion donde comenta que tanto el educador
como el alumno se transforman en investigadores criticos donde prevalece un intercambio

de ideas, un dialogo franco.

Esta segunda educacion permite que el educando descubra por si mismo la realidad,
adquiera conocimientos nuevos que los interiorice, los autocritique y pueda producir
nuevos conocimientos, esta consideracion de la educacién permite que el enfermero en

formacion asuma su practica con una postura abierta y dinamica.
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Esta interactividad entre profesores, estudiantes y contenido estd fundamentada
como un eje principal en la concepcion constructivista de la ensefianza, el aprendizaje y la
intervencion educativa. Para Freire la educacion es impartida a través del dialogo que es un
acto creador, participativo que involucra también la critica ya que sin el pensamiento
critico no hay comunicacion y sin esta no hay verdadera educacion, donde se desarrollen
propuestas de trabajo cooperativo como mecanismos de influencia educativa que deben
accionar los docentes y o tutores en su relacion con los estudiantes, de alli que para Freire
el dialogo juega un papel fundamental dentro del proceso pedagégico, es el camino que
permite el encuentro entre las personas y de ellas con el mundo para desarrollar asi una
cultura humanizante. Y este camino es fundamental para llevarlo en la realizacion de su

formacion.

Como ya sabemos, la educacion ha sido a través de la historia la actividad mas
importante en todas las sociedades y en la humanidad. Tanto asi que se ha llegado a
convertir en un instrumento de manipulacion politica, en vez de ser un eje orientador de
conductas de individuos a un fin determinado en bien de la sociedad, estas relaciones
sociales estan determinadas por la relacion del poder y principios de control que regulan la
clasificacion y la enmarcacion de los cdédigos educativos, entendiéndose este como el
conjunto de principios que estructuran y regulan un modelo pedagdgico que segun los
principios de clasificacion, regula los limites estructurales o categorias que crea la division

social del trabajo en la escuela.

Este principio se expresa en regla de distribucion o en relaciones de poder que
pueden ser fuertes (rigidos) o débiles (Flexibles ) y el principio de enmarcaciéon que se
refiere al control e interaccién de las practicas de comunicacién entre el maestro y el
alumno, de alli que esta relacion de poder rigido o fuerte coloca al docente en una posicién
“mas alta” que no permite una verdadera interaccion entre el docente y el estudiante; lo
que limita al estudiante a un aprendizaje no critico e innovador, por otro lado la relacion

flexible en la etapa de ensefianza-aprendizaje donde le permite al docente y estudiante
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interactuar a un mismo nivel generando asi un conocimiento mutuo donde se den ideas
criticas con criterios innovadores con estructuras de cambio o trasformacion de una

sociedad.

Todos estos conceptos también los argumenta Freire en los cuales expresa la
libertad del hombre partiendo de una realidad en las cuales se promueve una toma de
conciencia sobre el entorno de vida del individuo para luego intervenir en el contexto

social y transformarlo.

Mora (2006), afirma que los problemas educativos relacionados con el formar son a
menudo mas complejos y sobre todo, son permanentes y ligados con el contexto politico,
social, econémico y cultural. Precisar un modelo de formacién, concebido como una
interdependencia general de contexto, cultura, sujetos y procesos curriculares, implica
resolver problemas relacionados con la ensefianza y el aprendizaje para las “ofertas y

demandas” de la sociedad (Mora Mora, 2006).

La formacion integral es un proceso educativo y pedagdgico que posibilita el pleno
desarrollo de las personas en forma armonica en sus dimensiones intelectuales, afectivas,
éticas, estéticas y fisicas. Lucio Anneo Séneca habia firmado en el mundo romano: “De
nada sirve dar preceptos, a menos que los obstaculos que existan en el camino sean

eliminados” (Séneca, Lopez Lopez, & Garcia Calvo, 2000).

Entendiendo lo escrito por Quiceno, la formacién es pues, cuando uno rechaza
cualquier formacidon que no sea la que uno se da. Pues la formacién es la que produce el
sujeto. La que nos produce en lo que somos o queremos ser. /Quién es uno? Lo que uno

quiere ser (Quiceno, 1996).
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La Formacion y el Horizonte Socio-critico.

La accion pedagogica de la Universidad Simén Bolivar desde un horizonte socio
critico como fundamento de los procesos de formacion en el que se acentua el caracter
historico de la educacién y la formacion desde una teorica critica de la sociedad del sujeto y

de la ciencia.

El horizonte pedagdgico sociocritico se hace a partir de los insumos de la ciencia de
la educacion critica y de la teoria critica, a fin de lograr una delimitacién frente a los
problemas del ensefiar y el aprender tradicionales. Mientras puedan mantener lo critico en
su horizonte como autocritica a si mismo, el debe preguntarse por las condiciones sociales
de origen e implementacidon del educar, el aprender, el enseiiar y el investigar la praxis tiene
prioridad frente a la teoria. Sin embargo, la teoria critica de la educacion presente en el
tiene en cuenta las condiciones sociales dadas en la praxis educativa pedagogica, que busca

el pensamiento critico.

La critica alrededor de dicha praxis es la esencia del quehacer formativo vinculado a
las condiciones socioecondmicas indisolubles de la sociedad. El horizonte pedagdgico
conduce a una mejor praxis educativa pedagdgica por ende hay que desarrollar entonces

curriculos socio criticos.

El horizonte pedagoégico socio critico concibe la educaciéon no solo como un proceso
individual sino como un proceso colectivo con el cual se espera contribuir al desarrollo de
situaciones sociales racionales para el ser humano, que es el educando y el educador y
demas actores. Para hacer realidad este horizonte tiene presente la tarea de solucionar
constructivamente la relacion entre la teoria y la praxis en el acto de educar y de formar.
Pero también se sujeta a la necesidad de ahondar investigativamente en ella. Para
encaminar la investigacion a la construccion problematizadora, pero de un modo cientifico

donde se resalten una serie de problemas de la ensefiabilidad y la aprendibilidad, exige
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también que se argumenten tedrica y conceptualmente las decisiones que como estrategias
pedagodgicas, didéacticas y curriculares se promueven en el ambito de los procesos de

formacion, asi como su base normativa en el discurso practico de los docentes.

El proceso Educativo en la formacion de Enfermeria.

Segun el Dr. Piiieres, el eje de la formacion pedagogica se refiere a un aspecto
importante “pensar la formaciéon humana desde el educar como esencia y fin de los
procesos formativos para el sujeto educable, exigir pensar la formacion a partir de la
cultura, es decir, al hombre y a la mujer, como seres inacabados. El formarse
permanentemente se asume como desafio. Enfrentar a estos retos no es sencillo, porque
estamos hablando del ser humano que se estd haciendo desde su constitucion psiquica,
biolégica, histdrica, social, etc., complejidad que ha sido objeto de estudio de varios

pensadores a través de la historia de la humanidad” (Pifieres, 2007).

Los proyectos estan orientados a comprender los problemas de la sensibilidad del
contenido especificos en la formacion de competencias cientificas en areas de la salud
como enfermeria y fisioterapia. Donde la teoria del cuidado en la ensefiabilidad de una
patologia determinada, ademas de contar con un dominio documentado de la historia de la
enfermedad, factores de riesgos, estadisticas y la fisiopatologia implica que los estudiantes
adquieran competencias complejas para la comprension del ser humano “una criatura
conflictiva, y por lo tanto enferma” que necesita del auto-cuidado como lo ensefia Dorotea

Orem, inspiradora en la teoria general de Auto-cuidado para Enfermeria (Orem, 1983)

Para Pinto, el fortalecimiento del conocimiento de la persona como un ser total y
completo, se da durante su formacion, mediante la comunicacion, utilizando metodologias
que le permitan afianzar el cuidado en Enfermeria, en quienes se estdn formando (Pinto,
2006). Este proceso se puede lograr mediante las actividades que se realizan en las

practicas, lecturas, escritos, reflexiones, experiencias vividas y compartidas, didlogos de
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saberes, reflexiones guiadas, historias de vida, narrativas y lo mas importante que el

cuidado se puede aprender.

En este proceso de la formacion de las enfermeras (0) esta presente un componente
critico y un compromiso moral con el otro como cuidador, donde el estudiante fortalezca el
conocimiento personal y a la enfermeria a través de descubrir el ser y a oros como
personas cuidadoras, conocerse asi mismo para conocer a los demas. “el cuidado en el

proceso de ensefianza aprendizaje” (Diaz-Alvarez & Rojas-Martinez, 2009).

En sintesis, la formacion integral promueve en los educandos la identificacion,
organizacion, ejecucion o activacion y direccion de los procesos relacionados con el rol que

Juega como promotor y directo responsable de su desarrollo personal, social y profesional.
El Conocimiento de Enfermeria en el proceso de enseiianza-aprendizaje del Cuidado.

El desarrollo tedrico e investigativo de Enfermeria viene creciendo de una forma
desmesurada desde hace aproximadamente mas de dos décadas, a partir de los 60s, cuando
la etapa teorica dejo en manifiesto que se necesitaba la investigacion que permitiera validar

esa teoria en la practica real de Enfermeria en las experiencias de cuidado.

Bajo esta premisa, muchas Enfermeras investigadoras como Martha Rogers,
Hildegard Peplau, Jacqueline Fawcett(2000) y otras teéricas, adoptaron conocimientos de
otras disciplinas para fortalecer la practica de Enfermeria y la comprension de los
fendmenos que ocultaban muchas realidades en el abordaje de las personas con situaciones

de salud-enfermedad.

Es cierto que Enfermeria es una ciencia a la que todavia le corresponde tomar auge
y carrera en el sector investigativo para responder suficientemente a todos los enfoques en

los que participa; no obstante, a juzgar por la bibliografia, el proceso dentro de la pedagogia
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y educacion es incipiente en la medida en que los aspectos pedagdgicos son poco abordados

y existe una mayor tendencia hacia lo clinico y lo comunitario.

Son pocos los aportes que desde Enfermeria se generan para dar respuesta a
fenémenos de indole educativo, aquellos que tienen que ver con la practica pedagdgica, la

relacion docente-estudiante, la innovacion y los curriculos.

Sin embargo, algunos postulados teéricos de algunas Enfermeras permiten dar
ciertas aproximaciones para fundamentar la investigacion en éste ambito; desde éste
sentido, las representaciones sociales toman importancia por considerarse una forma de
evidenciar los significados sociales y/o colectivos de un gremio determinado; corresponde
entonces en este apartado, mencionar que el gremio de Enfermeria tiene sus propias
perspectivas que le permiten discernir los significados en el anélisis de fenémenos tedrico-

practicos.

Todos los aportes tedricos de Enfermeria responden a un metaparadigma compuesto
por cuatro conceptos altamente abstractos y globales a los que pretende dar respuesta
(Persona, Salud, Entorno, Enfermeria), que segin Fawcett, se constituyen en el nivel mas
alto dentro de la estructura del conocimiento contemporaneo de Enfermeria (Fawcett, 2000)
(Angarita & Marina, 2006), bajo este sistema, dentro del dominio de Enfermeria existe un
bagaje de constructos formado por modelos y teorias que estan directamente influenciadas
por el pensamiento filosofico, y que de acuerdo con Sanchez, esa filosofia es la que

respalda nuestro cuidado (Sanchez, 2002)

Hay dos corrientes filosoficas. La existencialista y la Fenomenolégica. Ambas son
importantes en la formaciéon de Enfermeria, manifiestan por un lado “que los fendmenos

son, simplemente, las cosas tal y como se muestran, tal y como se ofrecen a la conciencia”

Igual importante en nuestra profesion es mirar al hombre en forma individual con sus
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comportamiento en la sociedad. Por tanto ambas Teorias son retomadas por enfermeras

para desarrollar sus propios modelos epistemologicos.

Para el presente estudio se retoman los aportes tedricos de Enfermeria que manejan

los dos enfoques: fenomenoldgico y existencialista.

En el orden cronolodgico de la historia de Enfermeria, se toma en primera instancia
a la tedrica insigne de nuestra profesion: Florence Nightingale, quien se involucra
libremente a Enfermeria y al hacerlo trasciende de tal manera que proyecta la
profesionalizacion que hoy conocemos como Enfermeria, ayudada por algunos aportes

significativos de Ethel Bedford Fenwick.

Desde el punto de vista fenomenoldgico Enfermeria busca conceptualizar algunos
aspectos de la realidad, describiendo los fenémenos y explicando las relaciones entre éstos,

con el fin de predecir consecuencias 6 prescribir cuidados.

Meleis, en su libro Theoretical Nursing, manifiesta que “Empoderar a los clientes
para que cuiden de si mismos utilizando plenamente los recursos disponibles y para que
creen nueves recursos, e€s permitirles adquirir su propia independencia, que en palabras de
Dorothea Orem es el Auto cuidado, y en postulados de Nola Pender es la adquisicion de
conductas promotoras de salud”. Conceptos de particular importancia en el desarrollo

disciplinar (Meleis, 2007)

Retomando el contexto tedrico practico en que se desenvuelve la Universidad
Simoén Bolivar y el Programa de Enfermeria se considera que la teoria de las Transiciones
de Meléis contempla un abordaje estructurado en el que todo ser humano esta en continua
exposicion a los cambios del entorno, y que por ende, para poder permanecer en estados de
bienestar se requiere que sufra los procesos de adaptacion a esos cambios, es decir, que ese

ser humano permanezca abierto al cambio continuo,
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En relacién a las proposiciones que se abordan en el referente tedrico de Meléis es
valido reconocer que su teoria tiene un trasfondo que permite consolidar algunos otros
postulados expuestos por diferentes teéricas en Enfermeria, pudiéndose de ésta manera
articular con el horizonte Socio-critico cuando se busca en el estudiante una apropiacion

del componente disciplinar para desarrollar actividades representativas de cambio.

Es bajo este marco epistemoldgico donde se operacionaliza y da significado a las
acciones propias del cuidado de Enfermeria durante su formacion en el programa, aspecto
que se hace posible fortaleciendo las bases conceptuales del conocimiento disciplinar
mediante un modelo auténomo, colectivo y participativo, centrado en el individuo, familia

y grupos poblacionales.

No obstante, es importante articularlo a las politicas profesionales emanadas por la
Asociacion Colombianas de Facultades de Enfermeria (ACOFAEN) como criterios
fundamentales en el proceso de formacion:

e La ensefianza del cuidado parte de la filosofia y los objetivos de formacion; el
estudiante es concebido como un ser integral, promoviendo la cultura sanitaria,
propende por el desarrollo de valores, actitudes y destrezas, como persona, como
ciudadano responsable y como futuro personal idoneo, estimulando en €l un
pensamiento critico, la creatividad, el interés por la investigacion cientifica y la
educacion permanente para fundamentar la toma de decisiones a la luz de las
ciencias, de la ética y de la ley en todas sus actividades profesionales. Es de una
gran importancia pedagodgica para la formacion del profesional en enfermeria
puesto que el programa busca de acuerdo con su objeto de estudio el cuidado
humano en los diferentes entornos: asistencial, empresarial, educativo, comunitario
e investigativo.

e El concepto de cuidado se operacionaliza desde la mision del programa; “la
formacion personal y profesional, siendo defensores de la vida y la salud como

derechos fundamentales del ser humano, que permitan liderar la atencion y el
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cuidado COLECTIVO Y PARTICIPATIVO en salud, en los ciclos vitales. Como
se evidencia en el proceso de Ensefianza-Aprendizaje del cuidado en Enfermeria,
en las asignaturas basicas profesionales: Pedagogia Constitucional y Derechos
Humanos; Legislacién y Etica en el contexto de la salud, y las asignaturas
especificas de Enfermeria segun el nivel de complejidad, que va a la realidad como
un espacio de reflexion, para la transformacién y la emancipacion social.

El concepto de Cuidado implica integrar la teoria y la practica, en el conocimiento
de las ciencias basicas, sociales y humanisticas. El Cuidado se constituye en el eje
central del plan de estudios; las estrategias pedagbgicas utilizadas son; el Proceso
de Atencion en Enfermeria, el Perfil Epidemiolégico, Seguridad Social y Politicas
en salud, y el método cientifico. Segun el plan de estudio el programa se desarrolla

en ocho semestres que van aumentando segun el nivel de complejidad.

Por lo que se le hace una revision curricular al plan de estudios conformado en la
actualidad por un total de cuarenta y tres (43) asignaturas, las cuales se encuentran

distribuidas de la siguiente manera:

Area Profesional propiamente dicha: Dieciocho (18) asignaturas
Area Ciencias Basicas: nueve (9) asignaturas
Area competencias generales: seis (6) asignaturas

Area de investigacion: tres (3) asignaturas

Area Socio — Humanistica: nueve (9) asignaturas

Un area profesional disciplinar organizadas desde menor complejidad a mayor

complejidad de las intervenciones de enfermeria desde proceso de atencioén en enfermeria,

cuidados de enfermeria familiar y comunitario, cuidados Bésicos de la atencién en

enfermeria, cuidados Clinicos, cuidados criticos, cuidado del ciclo vital humano, cuidado

integral de la Salud Mental y Practicas integrales, legislacion en salud en el contexto de

enfermeria, administraciéon y gerencia del cuidado de enfermeria, semioldgica, educacion
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en salud I-II, proyecto de investigacion I-II-III, Farmacologia y electiva profesional para

un total de dieciocho asignaturas que involucran al ser humano y el entorno que le rodea.

En el area de Ciencias Bésicas se encuentra conformado por las asignaturas
Biologia, Fundamentos de Bioquimica, Morfofisiologia I-II, Microbiologia, fundamentos
de psicologia y desarrollo humano, Desarrollo comunitario, pedagogia Constitucional y

Derechos Humanos, Desarrollo y Globalizacién, para un total de nueve (9) asignaturas.

En el é4rea de Investigacion se encuentra conformado por las asignaturas
Epistemologia de la Investigacion, Bioestadistica y epistemologia de la investigacion para

un total de tres asignaturas

A su vez enel area Competencias Generales, encontramos las asignaturas de
Informatica I-II, Competencias Comunicativas en lengua castellana I-II, Competencias

Comunicativas en lengua extranjera I-I, para un total de seis (6) asignaturas.

Y por ultimo, en el drea socio — humanistica encontramos las asignaturas de catedra
Bolivariana, Socio antropologia, crecimiento intragrupal I-II-III-IV-V, Electiva I, Arte

cultura y deporte con un total de nueve (9) asignaturas.

Lo anterior nos conduce a trascender el modelo pedagégico centrado en el saber y la
orientacion de la educacién de los estudiantes de enfermeria, tomando como referencia los
principios que busquen: El educando comprenda la vida y mejore su calidad; valores los
derechos y deberes de ciudadanos, (justicia, solidaridad etc), construir realidades con el
otro, demostrar las competencias necesarias en la reflexion, accién y busqueda de

soluciones a situaciones problemas.

En este contexto es relevante destacar que los dicentes vean la universidad-escuela-

aula como una comunidad de aprendizaje y de investigacion en la que se aviva la
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modelo, orientador, y el segundo interpreta el aprendizaje como el proceso de buscar

significados, criticas, inventos e indagar en contacto permanente con la realidad.

La Autotransformacion durante la formacion del Enfermero.

La autonomia integradora como cuestion esencial del auto desarrollo del individuo y
de la sociedad se da a través de la formacién de personas y sociedades reflexivas y
creativas. Inmersos en un campo generador de procesos de masificacion cultural, Valores y
creatividad en la diversidad cultural. Etica y complejidad de las ciencias sociales y la ética

humanista—emancipatoria.

Lo anterior conlleva a la autogestién y practica humanista desarrolladora para la
autotransformacion social, la participacion y construccion de la subjetividad social para una
proyeccién emancipatoria a través del manejo de relaciones entre la politica, la subjetividad

social y una ética para el desarrollo humano.

Desde la educaciéon se desarrolla el aprendizaje social desarrollador del
pensamiento a la persona y sus competencias; del aula como comunidad reflexiva a la
institucién; de la escuela a la comunidad; de la comunidad a la sociedad, mediante el

empoderamiento para el desarrollo reflexivo—creativo de la autogestion social

El tema de la gestidn local o comunitaria esta en el orden del dia en los mas diversos
contextos sociales. La puesta en primer plano de lo micro social va unida a la tendencia a la
descentralizacion de los procesos sociales, econdmicos y politicos, como alternativa a los
requerimientos del desarrollo sustentable que imponen los nuevos tiempos, cuestion que es
tratada desde diferentes angulos y desde corrientes tedricas relativamente conservadoras
muchas de las cuales abogan por el logro de un nivel aceptable de gobernabilidad dentro de

los estatutos vigentes.
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Por otro lado, la articulacién entre los procesos micro y macro de gestion social
constituye una necesidad insoslayable, no siempre tenida suficientemente en cuenta, lo que

comporta un reto tedrico y practico.

Nuevos paradigmas presentan alternativas con posibilidades concluyentes desde
opticas tercermundistas, latinoamericanas y emancipatorias que desde las ciencias sociales
y otras disciplinas con intencion de sintesis y mas alld del euro centrismo caracteristico de
las teorias generadoras en boga comienzan a ocupar un lugar destacado como novedosas

opciones para la transformacidn social y politica.

Una experiencia integradora de saberes incluido el cotidiano hacia la que apuntan
estas paginas, deberia ser construida es la tesis que asumimos en la dimension
transdisciplinaria socio historico psico filosofica politica, para avanzar una hermenéutica
critica aportadora en la profundidad de las relaciones entre participacion y subjetividad
sociales con sus expresiones contradictorias de poder impotencia y de autodeterminacion

dominacion complacencia.

Esta es una necesidad para el desmontaje de los mecanismos ocultos de la
subjetividad frente a las potencialidades reconstructivas de una sociedad que se dirija a la
autorrealizacion social y al desarrollo de una autonomia integradora que abra mayores
oportunidades y opciones (proyectos de vida) a sus ciudadanos, en un contexto de justicia

social, progreso, solidaridad y dignidad humana.

En este sentido, se parte de los nuevos planteos que desde las ciencias sociales van
constituj;endo un paradigma sintetizador y renovador, en el que los aportes del pensamiento
latinoamericano y emancipador, y la perspectiva de la complejidad son analizados en sus
potencialidades epistemoldgicas y heuristicas para el logro del propédsito de transformacion

social liberadora que necesitan nuestros pueblos. La ubicacion en el contexto tedrico (y
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préctico) retoma algunas elaboraciones de estudiosos de los temas, en el exterior y en Cuba,

que nos sirven para focalizar desde ese punto de partida nuestras propuestas.

Otros referentes de las corrientes posmodernas y criticas ponen de manifiesto los

nuevos planteos:

Esta es la etapa de emergencia de la vida cotidiana como ambito de estudio; del
énfasis en la diversidad y la diferencia como fin privilegiado de la comprension de lo
social; de la refundacion del sujeto en su condicion de agencia, de actor social; de los
significados y la Inter. Subjetividad, del discurso, como elementos basicos de los procesos
sociales y el devenir historico. En el plano metodolégico todo ello se reflejd como
expansion y desarrollo de la perspectiva metodoldgica cualitativa, en tanta opciéon mas

viable para atrapar lo simbolico, lo cotidiano, lo peculiar.

Una distincion entre transformacion y auto transformacion social se va perfilando,
precisamente con el énfasis en el papel proactivo y auto referente de los propios actores

sociales.

El planteo de una proyeccion hacia la construccion de autonomia para la integracion
social, a partir de estas articulaciones teéricas y la aportacion de un enfoque de creatividad
y desarrollo humano (individual, local, social) que enfatiza la problematizacion—
anticipacion—generacion—autorrealizacion hacia fines de progreso social, completan la

intencion presentada.

Por otro lado, la armazon vincular de este marco interpretativo en elaboracion debe
proyectarse, coherentemente, a experiencias transformativas de las practicas y las
subjetividades de actores sociales relacionados con procesos de gestion comunitaria,
educativa, cultural, social y otras, en las que los métodos interpretativos y reflexivo—

creativos disponibles puedan actuar como instrumentos de empoderamiento emancipatorio
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a través de la formacion de competencias reflexivo—creativas que permitan la realizacion de

una praxis auto transformadora de esos mismos actores en sus contextos sociales.

Del Centro Félix Varela y las actividades y talleres ha enumerado, de manera sintética,
varios rasgos que, por su importancia para la presentacion del fendmeno integrador
presente en las ciencias sociales contemporaneas nos ha parecido de interés resefiar:

e Recuperacion de la nocion de totalidad y del sentido holistico.

e Rescate de la postura ético humanista.

e Transdisciplinaridad.

e Comprension de la complejidad (del pensamiento simple al pensamiento complejo).

e Presupuesto de reflexividad.

¢ Re conceptualizacion del tiempo y vindicacion de la funcion utdpica.

e Reemergencia critica del concepto de desarrollo.

La transformacion permanente de la sociedad, basada en la autonomia de sus actores
populares y la creatividad para la anticipacidn, proyeccion y elaboracion de soluciones a
todos los niveles de gestion de los procesos de la sociedad, y enfatiza lo micro;
planteamiento esencial porque da pie al andlisis de las condiciones de contradiccion que
resurgen de manera diferenciada y permanente, en las nuevas condiciones sociales de

transformacion.

Ello implica no ver los procesos de transformacion social como acabados ni como
realizaciones de verdades absolutas. La creatividad viene ligada a la idea de conciencia
critica de los sujetos para la accion transformadora. Y, con ello, a su empoderamiento de
manera que permita su accion efectiva y sustentable, como un proceso de auto
transformacion real, en el que se gerencia los propios espacios de autonomia en la

construccion de la sociedad.
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De manera que la autonomia integradora, como conceptualizacion tiene sus
implicaciones concretas en la aplicacion para la transformacion hacia el empoderamiento

orientado a la autogestion social emancipatoria.

La conceptualizaciéon de la autonomia integradora que elaboramos implica, en
resumen, la consideracion de diferentes dimensiones tedricas y de urgente aplicacion en la
préctica social:

e Autodeterminacion contextual (dindmica de posibilidades y constrefiimientos, para
disefio de abordajes eficaces conducentes a la autonomia de los actores sociales).
e Posibilidad real de participaciéon en la formulacién y control de las decisiones

(individuales, grupales, sociales).

e Dialéctica de construccion social abajo—arriba, arriba—abajo.

e Integracion social en la diversidad y la contradiccion. Concertacion y respeto a las
diferencias.

o C(riticidad, reflexividad y elaboracion interpretativa de la subjetividad social.

e Creatividad y apertura a alternativas multiples.

e Responsabilidad por la identidad social y compromiso ético humano emancipatorio.

e Promocidn de valores y practicas de dignidad, solidaridad, patriotismo, progreso y
equidad social.

e Empoderamiento para la autogestion social sustentable (en su doble sentido de
adquisicion de funciones de poder real para la gestion y de los recursos de

competencias necesarios para llevarla a cabo eficientemente).

Sus aportes posibles pueden dirigirse a la conformacion de espacios de cultura
reflexiva y creativa para la participacion integral de los actores sociales de los procesos
autogestivos, a través de comunidades reflexivas cuyo propdsito es el de propiciar como
aprender a pensar y debatir, problematizar, concertar, clarificar, convivir con las

diferencias, reconciliar los puntos de vista de acuerdo con principios y valores, negociacion
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de conflictos para lograr consensos desarrolladores, formaciéon de una postura ética de
tolerancia, respeto, compromiso y concertacion social, promocion de valores humanistas,
de solidaridad, honestidad y dignidad humanas conducentes a desplegar procesos de
autogestion para la auto transformacion social en el sentido del desarrollo humano integral

emancipatorio.

Las recomendaciones a tener en cuenta en la aplicacion formativa de auto transformacion:

o La potenciacion al maximo del desarrollo local endégeno y la construcciéon de
formulas de enlace y transferencia a través de la identificacion y creacion de
redes de relaciones sinérgicas inter territoriales que permitan corregir los
desbalances que no pueden ser solucionados localmente.

o El caracter participativo y auto transformativo de las acciones de desarrollo
local, partiendo de un enfoque de agentes sociales, es decir, de identificar
aquellos grupos y sectores sociales que se configuran dentro de un territorio
concreto y que tienen una capacidad para actuar pro activamente para
modificar las condiciones de su existencia y relacionamiento.

o El trazado de estrategias centradas en la sustentabilidad de los procesos de
cambio e instalacion de una capacidad perdurable de autogestion vy

autoorganizacion participativa de las sociedades locales.

Arturo Torres, plantea la necesidad de disefiar modelos pedagoégicos para la auto
transformaciéon del estudiante; Las diferentes relaciones analizadas anteriormente
conforman el modelo propuesto por el autor el cual se presenta de manera esquematica. En
el mismo se muestran las principales interrelaciones que conforman el modelo asi como las
cualidades que de ellas emergen. Como se ha expresado anteriormente, existen diversas
investigaciones relacionadas con este proposito, las cuales aportan vias y formas validas e

interesantes (Torres Bugdud, Ruiz Mendoza, & Alvarez Aguilar, 2007).
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Se considera como elemento esencial el papel protagdénico del estudiante en el logro

de esa integralidad y se hace énfasis en su desarrollo en funciéon del mejoramiento humano.

La trascendencia axioldgica radica precisamente en que cuando se toman en cuenta
las citadas relaciones, pueden ser tratadas pedagdégicamente y ser usadas como instrumentos
importantes en el proceso no solo transformador sino mas all4, en lo auto transformador.

En este sentido se conceptualiza la auto transformacién integral del estudiante
como: una sintesis de la trascendencia y la autenticidad que desde las relaciones entre el
ser, el saber y el hacer para convivir se manifiestan en una posicion activa y consciente del
sujeto para su mejoramiento en todas las esferas de actuacion en aras del mejoramiento

personal en funcién de la humanidad (Ver figura 2)

Auto transformacion integral del estudiante.

El saber. Se relaciona con todo el acervo cultural de una €poca, de una region, de un pais,
que se concreta en el cometido de las diferentes disciplinas y asignaturas docentes, asi
como en otras acciones de caracter investigativo y laboral y otras actividades

extensionistas. Implica no solo un sistema de conocimientos, sino también de valores.
En este caso se enfoca el saber no solo en el plano intelectual sino también en el

afectivo y el conductual; esto implica que se trata también de saber acerca de uno mismo

con inmensas potencialidades.
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Requerimientos pedagodgicos fundamentales para lograr el saber.

Incrementar las fuentes del saber como via de comprender mejor las multiples
facetas del propio entorno, estas fuentes permiten adquirir al mismo tiempo una
autonomia de juicio.

Ensefiar a concentrar la atencidn en las tareas de estudio, pero también en todo
aquello que le rodea incluyendo a las personas.

Cultivar la capacidad para la seleccion de informacion, asi como la facultad de la
memorizacién y razonamiento asi como habilidades de discriminacion de dicha
informacion

Desarrollar los diferentes tipos de pensamiento mediante los diversos métodos para

el fomento de una mente flexible, no contaminada.

Categorias del saber:

Los métodos de autoaprendizaje,
Es esencial la formacion investigativa, y la aplicacién consecuente de los Métodos.
La creatividad

La comunicacion

El hacer. Se relaciona con la posibilidad de aplicar lo aprendido a situaciones analogas 6

diferentes, no solo en las esferas de actuacion en la carrera, sino también en otras esferas y

planos, tanto personales como sociales. Se manifiesta en diferentes habitos, habilidades,

valores, competencias de indole general y especifica.

Requerimientos pedagégicos fundamentales para desarrollar el hacer.

Estimular la capacidad de transformar los conocimientos en convicciones propias,
en habilidades y competencias.
Transformar los aprendizajes reproductivos en aprendizajes formativos.

Potenciar el trabajo en grupos y equipos.
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e Fomentar hébitos y habilidades de comportamiento social.

e Desarrollar la iniciativa y la creatividad.

Categorias del hacer:
e Habilidades profesionales.

e Vinculo teoria-practica.

El ser: Se relaciona con el sujeto, su actitud para consigo mismo, los demas y la sociedad
en general, con las cualidades propias de su personalidad, valores, un sentido de la vida,
con un basamento biopsicosocial y que en el nivel universitario representa a un educando
que debe adquirir una preparacion profesional conjuntamente con una preparacion para su

contribucion a la humanidad.

Requerimientos pedagoégicos fundamentales para el desarrollo del ser.

e Tomar en cuenta la necesidad de desarrollar un pensamiento auténomo y critico
ante las diferentes circunstancias.

e Estimular la necesidad de comprender que el desarrollo tecnoldgico es solo un
medio para el crecimiento humano.

e Dotar a los estudiantes de argumentos y puntos de referencias que le permitan
comprender el mundo que le rodea y comportarse como un elemento responsable y
justo.

e Propiciar la posibilidad de poseer libertad de pensamiento, juicio y de imaginacion
que necesitan para que sus talentos alcancen la plenitud.

e Convencer con argumentos acerca de que cada persona con su libre albedrio es el
artifice de su propio destino.

e Desplegar por completo todas las potencialidades de cada estudiante.
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Categorias del ser:
e El autoconocimiento
e Los valores.
e Guia para la accion y a la vez finalidades en si mismos.

, e El discernimiento.

Convivir. Constituye el espacio mediante el cual el estudiante (ser) puede dar significado al
saber y al hacer; es donde puede encontrar su manifestacion la coherencia entre el sentir, el
pensar, el decir y el actuar. Donde los valores y cualidades de cada uno pueden contribuir al
enriquecimiento de los compafieros mediante la tolerancia, solidaridad, respecto hacia los

demas.

Requerimientos pedagégicos fundamentales para el desarrollo del convivir.

e Estimular el autoconocimiento del "ser".

e Desarrollar el juicio critico y autocritico.

e Encontrar las vias para el reconocimiento de la necesidad de un clima favorable en
las relaciones.

« Reconocer los valores de los demas.

e Fomentar el didlogo, la comprensiéon hacia los demds y el intercambio de
argumentos.

e Potenciar una actitud universal mediante el espiritu de humildad y servicio.

e Entre las categorias fundamentales del convivir se encuentra la capacidad de
relacionarse con los demds, que es la facilidad que poseen las personas de
comunicarse, aceptar a los otros como son, de ser empaticos, serviciales, solidarios.

e Saber trabajar en grupo. La capacidad que desarrolla el estudiante para realizar
tareas de diferentes indoles de manera cooperativa, autorregulando su conducta y
aportando a los demés de acuerdo con sus potencialidades, asi como aprendiendo

también de sus compaiieros.
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e Positividad. Consiste en una actitud responsable ante la vida, conducente a que las
dificultades se sobrelleven mejor, se piense reflexivamente lo que impulsa a la
busqueda de soluciones que es sindnimo de ejecutividad y no de frustracion ante las
situaciones adversas. Una misma causa de malestar se procesa y ejecuta de manera

diferente cuando se es optimista y positivo

e Dominio de si mismo. Es un avanzado estado de desarrollo del estudiante, indicador
de un elevado nivel de conciencia expresado en la armonia consigo mismo y con los
demas.

e (uidado y desarrollo del entorno. Constituye el sentido de responsabilidad que

)

permite realizar acciones concretas para el cuidado de todo lo que nos rodea,
incluido el propio hombre.

e Actitud universal. Se analiza como la disposiciéon de una persona o colectivo, en
este caso el grupo escolar, a identificarse con los problemas-actuales que enfrenta la
humanidad y no con una parte de ella y en consecuencia mostrar una actitud
consecuente para el cambio. Tal conducta sobrepasa la actitud parcial, estrecha o

fragmentada.

Dimensiones de la auto transformacion y su relacion con la formacion impartida

desde lo -ético- social y humanistico.

La cuestion ética, como problema social relativo a la expresion de los valores y a su
formacion, a la transparencia del comportamiento y las intenciones, al enfrentamiento y
solucion de multiples dilemas morales de la vida cotidiana y de las relaciones sociales, es
una tematica de interés social generalizado. Las relaciones entre la conciencia individual y
la social, entre el individuo y el contexto socio-cultural de la época y del pais constituyen,
en los tiempos que corren, una de las problemdticas de mas dificil abordaje tedrico y

practico.
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Una concepcion de valores éticos y de desarrollo humano, del acervo universal,
junto a las tradiciones propias de nuestro pensamiento filoséfico y social nacional y
latinoamericano, constituyen los pilares de la estructuracion de los fundamentos y el

desarrollo de la dimension ética de la persona que necesitamos

Es aqui donde las instituciones culturales y otras instituciones educativas y sociales,

pueden desempeiiar su papel més constructivo.

El desarrollo de un nuevo tipo de persona social autéonoma, responsable y
comprometida con su entorno social y cultural, con la conformacién de una identidad
propia de contorno universal nacional abierta al desarrollo de la plenitud de la esencia
humana requiere de nuevas formas de interaccion activa con sus condiciones materiales y

espirituales de existencia, con su entorno cotidiano.

En este sentido, se enfatiza el tomar como punto de partida de la educacion social de
valores la experiencia vital, las necesidades e intereses, los hechos de la realidad cotidiana
en que estin inmersos los individuos, para proceder a su examen profundo, a la busqueda
de las relaciones y fundamentos, al descubrimiento de la incoherencia y los conflictos
morales subyacentes, al debate abierto de las debilidades e insuficiencias y de los

mecanismos de manipulacion o de irracionalidad social.

Sélo sobre la base de la formacion ciudadana reflexivo-creativa y la accion
consecuente, se puede llegar a desarrollar valores éticos personales de alto orden, que
aporten a la construccion de proyectos de vida individuales y colectivos, a una sociedad

mejor para todos, como antidoto al mal contemporaneo de la crisis de valores.

Se requiere del debate sobre temas éticos que abarcan una amplia gama de aspectos
de la vida social, de las relaciones interpersonales cotidianas, areas de conflictos del

comportamiento moral, de conformacién del sentido de identidad personal, cultural,
87




Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

nacional, etc., vinculados a la formacion de la dignidad y solidaridad humana y la
integridad de la persona.

Todas estas pueden ser tareas de diferentes actores sociales en la formacion de la
conciencia ciudadana y de la identidad cultural. Los promotores culturales, los maestros, las
organizaciones sociales, los trabajadores sociales, los gestores comunitarios, los medios de
comunicacion, entre otros, podrian orientar proyectos y acciones socioculturales que
tuvieran la mirada puesta también en los temas éticos de la cotidianeidad, asi como en la
formacion y el disfrute estético de la poblacion, componentes importantes del desarrollo

humano pleno.

El concepto de integridad de la persona es central para este enfoque de desarrollo ético y
creador de los proyectos de vida. Ello supone, de un lado, la articulacion de los planos de
elaboracion intelectual, afectiva y valorativa con la practica, el comportamiento y la
posicion social del individuo en el contexto real de su vida, en interrelaciéon con su

comunidad.

En la base de la formacion de valores se entremezclan las disposiciones, creencias,
afectos y juicios que dan lugar a dos posiciones basicas (Lipman, 2003). Las cuales son:
1) Posicion de conservacion: Se considera a si misma como representando y preservando

valores tradicionales de la sociedad.

Postulado: Es necesario trasmitir los cédigos morales considerados valiosos, de

generacion en generacion, garantizando de esa forma la integridad y la continuidad social.

Lo caracteristico de esta posicion es el respeto por unos ideales, asociados a la
identidad nacional, que son la herencia del pasado y al mismo tiempo una guia fiable para

el futuro.

Enfatiza el contenido de los valores mas que las habilidades para su examen.
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2) Posicion de preparacion para el cambio: Es expresion de valores de diversidad e
innovacion cultural.
Postulado: La habilidad para la discusién argumentada pasa a primer plano de

atencion mas que el contenido de los valores.

Ocurre, frecuentemente, que se pone el énfasis en una u otra posicion, de corte mas
tradicionalista 0 mdas innovador. Lo cierto es que la conservacion y la integracion y
desarrollo de los valores para la educacion moral ciudadana deberian constituir un proceso
dialécticamente articulado en el que se expresen las mejores tradiciones formadoras de la
identidad nacional inspiradas en lo autoctono y en los avances del pensamiento humanista

universal, a la vez que incorpore el sentido positivo del cambio social.

M. Lipman (2003), destaca la importancia de que esta formacion en valores se lleve
a cabo en contextos comunitarios y cooperativos. En efecto, el propdsito educativo, en el
enfoque liberador, no se cumple sino socialmente, a partir de la interaccion reflexiva en el
campo mas amplio de las relaciones interpersonales y sociales, en la familia, en la
comunidad, en las organizaciones sociales y en la perspectiva de la proyeccion individual y

grupal en la vasta dimension de las instituciones sociales y las relaciones macro-sociales.

Un proceso de construccion social como el que se genera a través del aprendizaje
cooperativo-reflexivo en comunidades de aprendizaje social participativo, en esos
diferentes contextos supone, ademas, la definicion de posiciones de valor, orientaciones y
metas vitales, puntos de vista sociales, que a la vez que se especifican y personalizan van
constituyendo un referente grupal comun. La formacién de proyectos de vida individuales
se va concertando en la elaboracion del proyecto de vida colectivo de grupo. Una vision
maés amplia, hacia la sociedad en su conjunto, determinaria los puntos de tension y
convergencia entre estos proyectos individuales, colectivos y de nacién, como marco

general.
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Este campo de elaboracion y realizacion de los proyectos de vida social constituye
una tarea social y cultural de primer orden. Su realizacién practica pudiera sustentar los
procesos de cambio social en comportamientos responsables, argumentados, creativos,

concertados socialmente.

Cuando las personas argumentan, hacen autocorreciones, brindan sustentaciones y
construyen el conocimiento con los otros; crean una nueva realidad, extraen inferencias,

elaboran alternativas, escuchan a los demas y reconocen lo valioso de sus puntos de vista.

Ese aprendizaje desarrollador los estan capacitando para ejercer sus roles sociales de
manera mas integral, constructiva y solidaria, como ciudadanos capaces de tomar lo valioso

existente y construir, sobre ello, creativamente, en concertacion con los demaés.

El énfasis vigostkiano en el papel del didlogo como constructor del pensamiento, de
la interaccion social del aprendizaje desarrollador de las potencialidades individuales, se

proyecta aqui en el plano constructivo de lo social creativo y humano.

En consecuencia, este enfoque transformador promueve un tipo de interaccion
social basada en el respeto mutuo, el razonamiento, la cooperacién, la aportacion
constructiva y la coherencia ética, en los que se despliega en su totalidad la persona como

ser humano social.

Se trata, en resumen de la creacién de una nueva cultura que fomente la identidad a
partir de la diversidad, que tienda hacia una sociedad que propicie el libre desarrollo de
personas que se sientan identificadas con sus raices y valores nacionales y culturales, lo que
supondria otra calidad de "participacion" responsable, reflexiva y creativa en toda la

extension del proceso de elaboracion, toma de decisiones y su control social.
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La libertad como cultura, como planteara Marti, supone este enraizamiento
contextual y la capacidad de andlisis argumentado. La libertad es la dimension de la
posibilidad creadora coherente con los sentidos que construye, el "conocimiento de la
necesidad" y de las vias posibles y convenientes, de acuerdo al marco de valores de la

cultura en que se sustenta el pensar, sentir y actuar de las personas.

Esto tiene que ver con el ideal martiano de preparar al hombre para la vida, que no
seria mas que hacerlo capaz de elaborar (sustentadamente, cultamente) sus proyectos de
vida y de realizarlos teniendo en cuenta la raices propias, el contexto de su cultura y del

movimiento social que dan sentido a su propia actividad.

Prepararse para la vida significaria asumirla en su complejidad y diversidad, en
capacidad de mantener los rumbos o direcciones esenciales en que se conectan los dramas
vitales y sociales, con flexibilidad y apertura a las nuevas alternativas; por tanto,

creativamente.

Sobre esas bases, la construccidon y ajuste sucesivos de los proyectos de vida
suponen la superacion positiva de conflictos cotidianos, de situaciones de crisis personal y
social inherentes al movimiento mismo de la vida cotidiana y su dindmica. Se requiere una
evaluacion constante de los sucesos vitales y la toma de decisiones efectivas. Este aspecto
problematico del quehacer cotidiano de las personas fundamenta la necesidad del alto nivel

de funcionamiento reflexivo y creador.

La formaciéon de habilidades para la reflexién critica y la potenciacion de la
creatividad en torno a valores humanos sustentados en criterios multilaterales consistentes y
pertinentes a un marco social de accidon constructiva en comunidades autogestivas y
autocriticas, constituyen las bases de formacidon de este nuevo tipo de persona y de
proyectos de vida para un orden social reflexivo, creativo y solidario, que expresa la nueva

cultura liberadora.
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La masificaciéon como desarrollo cultural puede generar organizacion social, donde
es posible la articulaciéon de los proyectos de vida individuales en proyectos colectivos
implicando contextos de valor compartidos, metas y aspiraciones comunes (en lo esencial,
aunque sean expresion de la diversidad y la riqueza de cada individuo o grupo social) y

programas de accidn para la organizacion de las tareas colectivas en el entorno social.

Proyectos de vida conflictuados, desintegrados, no realistas o caracterizados por la
inmediatez temporal, pueden ocurrir al nivel de la persona y colectivamente si no hay
estructurados procesos de comunicacidon e intercambio reflexivos y aperturas creadoras,
capaces de orientar hacia la transformacion positiva de las condiciones de vida material y

espiritual, en lo personal y en lo social.

La Etica humanista desde esta perspectiva compleja de las relaciones individuo-
sociedad, presenta el papel activo del sujeto individual y social desde una optica de
participacion plena, autébnoma y responsable, en la que el contraste de posiciones, la
capacidad de auto expresion, el empleo de la duda racional en la confrontacion
constructiva, se dan a través del ejercicio dialéctico, del didlogo reflexivo, creativo y
constuctivo, por oposiciéon a la asimilaciéon de normas y valores externos desde una

posicion heterénoma o de autoridad (Fromm, 1997).

Este planteo pone, en primer plano, de la accidn social transformativa, la creacion
de las condiciones para el despliegue de la autorrealizacion personal de los individuos, para
la expresion rica y multiple de todas sus potencialidades humanas, coincidentemente con

las ideas de Marx sobre el campo del desarrollo humano.

En situaciones de crisis social, la incertidumbre y la variabilidad en el curso de los
acontecimientos, las decepciones en la realizacion de los ideales y metas sociales, el

deterioro de las condiciones de vida, pueden producir conmociones y reevaluaciones
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importantes de los proyectos de vida individual y colectiva que pueden afectar, incluso, las

bases de la identidad personal y social.

Las posibilidades de un reajuste constructivo para el despliegue de las
potencialidades individuales y sociales, pasa por la deconstruccion o desmontaje de los
ambitos de contradiccion que permita elaborar creativamente las estrategias
desarrolladoras, tanto para la transformacion de las ideas y esquemas de comportamiento
tradicionales, como para la modificacion de limitaciones sociales inadecuadas para las
situaciones de desarrollo. La masificacion cultural orientada a estos altos objetivos debe

rendir frutos provechosos.

Las ciencias sociales y la ética humanista-emancipatoria.

En el plano de lo social, y con una vision de complejidad y Transdisciplinariedad,
esta comprension problematizadora revelaria muchos nudos contradictorios de las
expresiones de la subjetividad social al nivel de lo psicolégico cotidiano, las diferencias y
aproximaciones de los discursos sobre las preocupaciones vitales, explicitas y latentes, de
los grupos y actores sociales, los costos y riesgos de la politica social en su mas amplia
expresion, las situaciones que llevan a los individuos -en determinadas coyunturas sociales
y personales- a la pasividad destructiva, a la sumision, a no asumir la responsabilidad de
su autonomia, lo que les impide la realizacion de si mismos y el empleo productivo de sus

potencialidades constructivas sociales.

En este sentido, los planteos de la ética humanista son articulables con la
investigacion de la situacion social. Fromm situ6 la importancia del estudio de la situacion
humana a partir del andlisis de las contradicciones en la expresion de las que denominé
"dicotomias histdricas y existenciales", si bien se conservan éstas en un nivel de abstraccion

del contexto socio historico concreto (Fromm, 1997).
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En "El Miedo a la libertad" Fromm analizé los temores del hombre moderno que lo
llevan, en determinadas situaciones sociales y personales, a la sumision y a la escapatoria
del asumirse a si mismo y de la responsabilidad de su autonomia, en tanto que, en "Etica y
Psicoanalisis", discute el problema de la Etica, considerada a partir de las normas y valores
conducentes a que el hombre logre, personal y socialmente, la realizacion de si mismo y de

sus potencialidades (Fromm, 2006).

Este postulado de las contradicciones de la autorrealizacion personal pone, en
primer plano de la accién social transformativa, la creacion de las condiciones para el
despliegue de las potencialidades de los individuos, para la expresion rica y multiple de
todas sus manifestaciones humanas (Marx, 1961). Dicho en otros términos, se trata del
analisis, por un lado de las potencialidades emergentes de la persona como sistema
complejo y, de otro, de la sensibilidad de entorno que permite a la persona funcionar en
contextos especificos con un alto nivel de despliegue, dando lugar a las posibles

emergencias constructivas y aportadoras a la sociedad.

La propuesta Frommiana de esta Etica humanista abre la posibilidad del analisis de
las condiciones sociales y mecanismos psicoldgico-sociales que propician la indiferencia, la
sumision protectora del individuo, en vez de su maduracion como ente auténomo y
responsable. Es decir, las condiciones para la construccién de un individuo (sociedad)
creativa y desarrolladora, en vez de paternalista y obediente, vista la contraposicion en sus

ultimas consecuencias.

La consideracion de una Etica humanista y emancipatoria para la interpretacion y
transformacion de las situaciones sociales bajo el principio de desarrollo de la vida,

constituye el marco general interpretativo apropiado para estos andlisis (Dussel, 1998).

Esto favoreceria la aplicacion social practica a la solucién de las necesidades de

toda la sociedad y el enfrentamiento constructivo de los problemas del individuo concreto y
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su realizacion personal, constituyente fundamental de su felicidad, su salud mental y
desarrollo.

De aqui se deriva, por tanto, la solucion de las contradicciones sociales e historicas
en beneficio del individuo y de la sociedad que en el caso de la Etica de la liberacién aporta
la direccién de promocion de la vida y emancipacion de los excluidos y oprimidos (Dussel,
1998)

La comprension profunda, en esta intenciéon develadora-emancipatoria, de las
relaciones individuo-instituciones-estado-sociedad requiere el analisis de los mecanismos
psicolégico-sociales a partir de los cuales se producen unas u otras formas de

comportamiento.

El planteamiento de normas y valores desde las necesidades de una determinada
instituciéon social (de arriba-abajo) puede no corresponder con las necesidades o
expectativas de los grupos sociales o individuos, creando limites estrechos de accion social

e individual.

Es mas, toda norma es reinterpretada de acuerdo con la fractalizacion de las
condiciones constitutivas de entorno y del sistema propio en cuestion (grupo, persona, etc.);
o sea, que el todo es reinterpretado en la parte desde las condiciones especificas e
intrinsecas que operan en ese nivel, de aqui que -como hemos dicho antes- los patrones de
interaccion social cotidianos constituyan fuentes de constitucion de subjetividad desde la

realidad micro del proceso social (Sotolongo, 2001).

Toda norma institucional implica un caracter prohibitivo, se vincula a las formas
instituidas de hegemonia (A. Gramsci), en el marco de relaciones asimétricas de poder (M.
Foucault), genera limitaciones o constrefiimientos que necesitan tomar el referente de
necesidad y potencialidad de los grupos e individuos, a partir de su propio espacio de

construccion y aportacion social.
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Asi, la dialéctica de abajo-arriba y arriba-abajo forma la consistencia del entramado

vincular social que mantiene la autorregulacion dirigida al desarrollo social.

Estas, que son condiciones establecidas desde la investigacion psicolégica como
pre-requisitos para la madurez emocional e intelectual y la realizacion personal, son
igualmente condiciones para el desarrollo de una sociedad constructiva en la que la
develacion y explicitacion de las contradicciones, temores y limitaciones y la reelaboracion
critica por todos sus integrantes, abren las posibilidades de una reconstruccion con sentido

de consenso y progreso social.

En sintesis estamos esencialmente ante una nueva forma de enfrentamiento de las
situaciones vitales problematicas. Ya se trate de cuestiones relativas al desempeiio
profesional, al caracter de la actividad social o a las situaciones de la vida cotidiana. La
actitud problematizadora constituye el modo creativo de enfrentar la complejidad del
contexto profesional y social en la que la expresion de la autonomia personal y social toma

connotaciones constructivas y aportadoras

La autonomia integradora no supone la eliminacion de las dependencias o
determinismos reales, sino su articulaciéon apropiada y subordinacién jerarquica, no es

"autonomia de" solamente, sino "autonomia para", y ello se entronca directamente

La praxis social es formaciéon de sentido y, sobre todo, formacién de un sentido
personal, anticipacion y accion meditada y responsable sobre el lugar y tareas del individuo
en la sociedad, de su autorrealizacion personal y del desarrollo social. Es por eso que no
puede separarse la elaboracion de este sentido vital de la direccién que toma la propia vida.
La sustentacion en valores del proyecto de vida personal y social se complementa con el
planteamiento de metas importantes en los diferentes ambitos de la vida cotidiana y de lo
social, que es expresion de aspiraciones y expectativas en relacion con los valores asumidos

y su posibilidad de realizacién en la situacion real.
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La Cultura como ambito de expresion de los valores humanos se articula con la
problematica social cotidiana, redimensiona y reconstruye, proyecta, teje y crea nuevos

espacios de accion social y de enriquecimiento humano.

Y por ultimo, la Etica humanista-critica-emancipatoria, desde esta perspectiva
compleja de las relaciones individuo-sociedad, presenta el papel activo del sujeto individual
y social desde una participacion plena, auténoma y responsable, en la que el contraste de
posiciones, la capacidad de auto expresion, el empleo de la duda racional en la
confrontacioén constructiva, se dan a través del ejercicio dialéctico, del dialogo reflexivo,
creativo y constructivo, por oposicion a la asimilacién de normas y valores externos desde

una posicion heterébnoma; es decir de aceptacion acritica o por presion social

Las anteriores consideraciones como marco de referencia al tema es importante
justificarlas ya que conllevaron a realizar un plan de estudios integrador con contenidos
transcurriculares inmersos en el aspecto tedrico y practico de la profesion; igualmente en la
apropiacion de metodologias, métodos y procedimientos utilizados en el proceso de
ensefianza aprendizaje de tipo problémico y con inherencia de una ética humanistica al

desarrollar una préctica de carécter social.
Diseiio de estrategias

La gestion de los cuidados debe estimular la creaciéon de modelos de cuidado
basados en la concepcidn de la disciplina de enfermeria, el uso de un lenguaje comin, de
simbolos, de conceptos comunes en la practica clinica que refuercen el potencial, el
compromiso y la identidad profesional de la enfermeria, pero sobre todo la calidad del

cuidado que se otorga a los usuarios y su familia.
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Estrategias de la gestion del cuidado.

e Discutir con el personal los valores, los paradigmas, los conceptos y los objetivos de
los cuidados.

e Ayudar a otros profesionales, a los pacientes y familiares a comprender la
contribucion de la disciplina de enfermeria para mejorar la salud individual y
colectiva (a través de la investigacion y la aplicacion en la practica).

e Apoyar los principios inherentes al cuidado de las personas.

e Explicar que la intervencion terapéutica de enfermeria requiere utilizar mas tiempo
que una intervencion médica. Porque la enfermera utiliza la interaccion, la relacion
de ayuda y sus recursos personales, evalua integralmente al paciente ya que no se
restringe solo al analisis de problemas inmediatos.

o Centrar la gestion del cuidado en la salud mas que en la enfermedad.

¢ Modificar los sistemas de prestacion de cuidado: nimero y tipo de personal,
descripcion de puestos, normas y reglamentos, criterios para evaluar los cuidados,
programas de educacion continua, sistemas de evaluacion del desempefio y su
impacto en los costos del sistema de salud, sistemas de registro del cuidado y

auditoria de calidad.

Estrategias Investigativas.

La investigacion es el integrador a través del cual el profesional de enfermeria se
puede desarrollar, lo anterior permitiéndole planificar, organizar, analizar situaciones o

intervenir con toma de decisiones desde su sitio de practicas.

Los Curriculo facilita el desarrollo de competencias investigativas durante cada uno
de los semestres, de manera que el estudiante puede identificar fendmenos de incumbencia
para Enfermeria mediante la indagacion e implementar el conocimiento disciplinar para un

mayor impacto y relevancia social.
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La investigacion cientifica siempre ha estado ligada a los procesos educativos, en la
universidad simén bolivar y mdas concretamente en el area de enfermeria se realiza por
semestres unos estudios de caso en donde se aplica la investigacién a través de la
intervencién que se hace en los diferentes sitios de practicas clinicas o comunitarias con

una competencias especificas y unos objetivos claros que alcanzar.

El desarrollo de Estudios de casos, Diagnésticos clinicos y comunitarios, pos
clinico, ensayos y articulos de revision se constituyen también un puente para la

articulacion del método investigativo y la ciencia de Enfermeria.

Estos estudio a de caso buscan fortaleces la utilizaciéon permanente en la actualidad

critica a nivel personal.

Ademas le brinda al estudiante la oportunidad de confrontarse consigo mismo y en
el medio reconociendo asi aspectos no solo personales, éticos, sino también tedricos y
técnicos como elementos contextuales que lo ayuden a intervenir en su adecuado ejercicio
profesional. Le brinda de igual manera la oportunidad de evaluar su atencién correcta o
incorrecta frente al paciente bajo una Optica integral teniendo en cuenta los componentes
bioldgica, psicologicos y social del paciente, la familia y su entorno; facilita la
retroalimentacion constante y sistémica que le anuncian cuales son los elementos que deben
tener permanencia en el quehacer profesional, aplicando la imaginacion critica y la soluciéon

del problema.

Estos van encaminados a estudiantes que tienen como propdsito identificar los
elementos centrales de su practica profesional a través de la revision y analisis de la
problematica de salud actual y la participacion que tiene la enfermera desde su proceso de
atencion. La realizacién de los estudios de caso es la oportunidad de llevar a cabo la
investigacion y confrontacion de los elementos teéricos y terapéuticos adquiridos en la

formacion, con la oportunidad que brinda la experiencia del contexto directo con el
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individuo, la familia y la comunidad, pretende asi fortalecer la actitud critica y reflexiva
continuamente a nivel personal, asi como de analizar la realidad contextual, para que se
consolide como un agente de cambio psicoldgico y social en su ejercicio profesional

comandado por la ética el compromiso y el servicio del individuo, familia y entorno.

Asignaturas de enfoque investigativo para la Practica de Enfermeria son: en
segundo Semestre Epistemologia de la Investigacion Cientifica, en el tercer Semestre
Bioestadistica Sistematizada, en cuarto Semestre Epidemiologia e Investigacion en Salud,
en quinto Semestre Proyecto de Investigacion I, en sexto Semestre Proyecto de
Investigacion II, en séptimo Semestre Proyecto de Investigacion III y en octavo Semestre

Practica Integral de Enfermeria.

La investigacion en el primer semestre va encaminada a la identificacion de las
etapas a seguir para la realizacion de un plan de cuidados, fundamentados en la parte
epistemologica a través de las tedricas de enfermeria en donde vemos el enfoque que cada
una de ellas tiene hacia el paciente con cada uno de los modelos planteados y se centra en la
identificacion de factores de riesgo del ambiente y del medio que rodea al estudiante para
asi ir identificando puntos claves para la realizacion del estudio de caso, al momento de

enfrentarse a las practicas.
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

EL concepto de Representacion ha sido definido desde aproximadamente 5 décadas
atrds como una idea 6 imagen de la realidad, aspecto que ha causado controversia entre los

estudiosos de la psicologia social y la sociologia.

Con base en la premisa anterior, es posible citar en este caso a dos grandes ponentes

de las representaciones, Durkheim y Moscovici.

Moscovici (1991), veia las representaciones desde el enfoque socioldgico,
planteando las Representaciones sociales debido a la insatisfaccion que producia la
situacion de la psicologia social por ser individualista, estatica y mirar a las personas como

pensadoras sin pensamiento.

La psicologia social, planteaba bajo el pensamiento de Durkheim las
Representaciones colectivas como estructuras que el sujeto representa con base en su
significaciones sociales, y que se despliegan como formaciones discursivas mds o menos

autonomizadas (ciencia/tecnologia, moral/derecho, arte/literatura)

Para Durkheim las representaciones colectivas son “un mundo instituido de
significaciones sociales”: técnicas, morales, artisticas, mitoldgicas, etc., este conforman la
estructura simbolica “conciencia colectiva” que tiene unos limites dandole sentido e

identidad a la sociedad (Beriain, 1990).

Mientras que las representaciones sociales esbozadas por Serge Moscovici, son la
elaboracion de un objeto social por la comunidad con el propésito de conducirse y
comunicarse; se basan en el psicoandlisis de las imdagenes y simbolos publicos,

imprimiéndole al concepto de representaciones sociales un caracter de tipo cotidiano,
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basado en las interpretaciones del sentido comin en el que las personas construyen y son

construidas por la realidad social (Farr, 1993) (Mofiivas, 1994) (Mora, 2002).

Este discurso controversial entre lo social y lo colectivo ain guarda memorias
debido a que muchas veces se nublan los limites entre la una y la otra, pero lo que
Moscovici pretendié demostrar es que las representaciones sociales tiene que ver con la
vivencia diaria con los elementos humanos, los cuales proporcionan una serie de recursos
que se movilizan entre lo practico, lo ideoldgico, lo cultural, constituyéndose de alguna
forma en una serie de experiencias que le permitiran a ese conjunto de personas de una
sociedad, enfrentar todas aquellas situaciones que intervienen en su cotidianidad, aspectos
que segun Pardo, son elementos de incalculable riqueza que posteriormente constituiran la

historia social de esa comunidad (Pardo, 2000)

Pese a los postulados de Durkheim y Moscovici, ain algunos autores y estudiosos
continian dando claridad al fendmeno de las representaciones; en este mismo hilo
conductor, Moreno, conceptualiza las representaciones como formaciones discursivas que
interactian socialmente y configuran maneras de darles sentido a la existencia, universos de
significacion, referentes de identidad, pautas de reconocimiento sobre lo comun y lo
diverso, lo igual y lo diferente, consolidadas en el tiempo a través de intercambios sociales
y ordenes institucionales. Sus postulados relevan que toda sociedad o colectivo, posee un
bagaje de conocimientos permeados por los credos que le dan sentido y significado a la
realidad, como también las transformaciones necesarias, relevantes en situaciones

conflictivas o de crisis (Moreno, 2004).

Josetxo Beriain(1990), en su discurso hace una yuxtaposicién entre los aportes de

Durkheim, Weber, Habermas Adorno, Horkheimer y Schluchter con el fin de dar respuesta

a los cuestionamientos que plantean los debates de las representaciones en la modernidad.
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Su apreciacion en cuanto a las representaciones colectivas de Durkheim es que éstas
no son objetivaciones facticas institucionales, tampoco son dispositivos de funcionalidad
técnico-administrativa, y mucho menos subjetivaciones que reflejan la internalizacion
individual de significaciones sociales, mas bien afirma que esas representaciones colectivas
actian como Paradigmas contrafacticos compartidos que contribuyen a la reproduccion

simbolico-cultural(Beriain, 1990)

Irigibel-Uriz (2007), afirma que un Paradigma se orienta en el caracter integral del

ser humano y aporta un significado de persona en donde enfatiza su caracter dependiente.

i Ademas sustenta que un paradigma refleja claramente como los cuidados, en lugar
de partir de las necesidades de la persona, parten de la implicacion de las patologias, es
decir, referirse a la persona como paciente; lo cual supone una ligera connotacion de sujeto

pasivo que no participa en los cuidados.

En la clasificacion de la orientacion paradigmatica el concepto de persona no ha
transcendido y sigue estando ligado a las connotaciones e implicaciones propias del
concepto categorico, lejos de una vision transformadora, también se presenta la posibilidad
de clasificar la funcion del Metaparadigma de Enfermeria en el paradigma de la integracion
y reciprocidad, puesto que al referir que la Enfermera puede ayudar a la persona a

desarrollar actividades, aun le falta para lograr la independencia.
En esta parte la persona deja de ser un sujeto pasivo que asume los cuidados para

convertirse en un sujeto activo, que de la mano de la enfermera trabaja para lograr su

independencia convirtiéndose en un cuidador (Irigibel Uriz, 2007)
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Antecedentes en Enfermeria

La busqueda bibliografica y la literatura revisada ponen de manifiesto que las
investigaciones tocantes al topico planteado son abordadas desde una dptica de significados
teodricos y practicos que los profesionales, docentes, estudiantes y pacientes tienen acerca
del cuidado de Enfermeria, y que posteriormente dan respuesta a la forma de representar
ese Cuidado que respalda las actuaciones de Enfermeria, pero es necesario que se hagan
indagaciones que den respuesta al quehacer profesional desde la perspectiva del conocer y
saber del educando con el fin de fortalecer su proceso de formacion mediante la
modernizacidon y modelizacion de los curriculos y planes de estudio de los programas de
Enfermeria, ampliando los fenémenos investigativos desde la Educacién y la pedagogia
como ciencia que aporta significativamente al desarrollo tedrico-practico de la disciplina de

Enfermeria.

En este sentido, se tomardn como antecedentes algunas investigaciones publicadas
desde el 2006 y que apuntan al mismo fin pero con diferentes actores, esto con el objeto de
plantear un marco de referencia que clarifique lo que se ha investigado hasta ahora y como

lo han hecho.

1. Partiendo del orden cronolégico; en el 2006, las autoras Rosita Daza de Caballero y Luz
Stella Medina plantearon una investigacion denominada “Significado del Cuidado de
Enfermeria desde la perspectiva de los profesionales de una Institucion
hospitalaria de tercer nivel en Santafé de Bogotd, Colombia” en donde el objetivo
central estaba orientado a dar respuesta al concepto de cuidado que tienen los
profesionales de Enfermeria mediante tres interrogantes (;Qué es Enfermeria? ;Qué
es cuidado de Enfermeria? ;Y como se aborda el cuidado?) que se constituyeron en
las categorias evaluativas para obtener los resultados mediante analisis de la
informacidn recibida por 75 profesionales que participaron voluntariamente, el abordaje

metodologico e investigativo estuvo enmarcado dentro de un disefio cualitativo de tipo
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fenomenoldgico para descubrir el significado del fendmeno experimentado

humanamente por medio del anélisis de las descripciones.

Los Resultados encontrados como respuesta a los interrogantes arrojaron que la

Enfermeria es considerada una disciplina profesional fundamentada en las siguientes

caracteristicas:

e Trata con seres humanos en estados especiales de vulnerabilidad, en los cuales las
personas necesitan la ayuda de otros.

e Las necesidades que maneja un profesional son de tipo personal

e El paciente debe confiar en los conocimientos del profesional al que acude y tener

seguridad que los usara en su beneficio.

Como conclusion de los autores se llegé a la afirmacién de que el profesional de
Enfermeria debe: poseer un conjunto de conocimientos avanzados que le permitan ejecutar
un oficio correctamente; lo que significa que los profesionales requieren de un saber
tedrico, para orientar la practica del cuidado de los individuos, no obstante, afirman los
autores, que el Cuidado no tiene un concepto unico, ni homogéneo segun las respuestas de
los encuestados participantes, sino que se encuentra una tendencia hacia una accidn
encaminada a la recuperacion del estado de bienestar mediante la planificacién y
evaluacion de actividades. Aunque se reconoce el cuidado como propio de la profesion, la
tendencia encontrada no muestra la fuerza tedrica que reporta el estudio realizado por
Morse y Col, en el cual identifican el cuidado, como imperativo moral, como rasgo
humano, como afecto y como interaccion; mas bien se resalta la intervencion terapéutica,
por cuanto hace énfasis en la resolucion de situacion patoldgica identificada en la persona

enferma.

La apreciacion final que los autores dejan como vacio se basa en la importancia de
seguir explorando el significado del cuidado como eje de la profesion de enfermeria, que
permitan seguir construyendo un quehacer profesional con pretensiones disciplinares, que

esta en proceso continuo de evolucion y transformacion (Daza, 2006).
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En el afio 2006, en Brasil, se desarrollé una investigacion con el mismo fin, dirigido a
un grupo de colectivos profesionales pero en un escenario y contexto diferente, su area
tematica se titul6 “O significado de cuidado para profissioanis da equipe de
Enfermagem” bajo la autoria de Maria Aparecida Baggio, Enfermera, Magister en
Ciencias de la Salud Humana, quien buscaba comprender el significado del Cuidado
para los profesionales del equipo de Enfermeria de la red de atencion en salud; para
lograrlo disefi6 la investigaciéon desde un enfoque exploratorio y descriptivo con
abordaje cualitativo, los datos fueron recogidos mediante entrevista estructurada y
semi-estructurada y el método para la interpretacion de los datos fue el analisis de
contenidos, los resultados arrojados tuvieron grande significancia con su objeto de
estudio puesto que determiné que la practica de cuidado de enfermeria hacia el otro es
lo més prioritario dentro de la atencién de salud y el proceso terapéutico, y que la
satisfaccion y placer que se obtiene cuidando a ese otro es una forma de cuidarse

asimismo (Baggio, 2006).

Para el afio 2009, en Colombia, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
(FUCS) bajo el liderazgo de Yolanda Mufioz Hernandez, Rosa Coral Ibarra, Dayana
Moreno Prieto, Diana Pinilla Pinto, y Yaneth Suédrez Rodriguez, realizaron una
investigacion en la que el propdsito central era conocer el “Significado del Cuidado
Humanizado en egresadas de la Facultad de Enfermeria” y posterior a los
resultados integrar a sus directivos, docentes y estudiantes con el fin de unificar el
cuidado humano para conceptualizarlo y asumirlo; en su abordaje realizaron un estudio
fenomenolégico dentro de un disefio cualitativo, usando como instrumento una guia de
observacion estructurada y una entrevista a profundidad, a cinco egresadas de la
Facultad de Enfermeria que laboran en el area clinica del Hospital de San José, las
entrevistas fueron grabadas, luego transcritas y clasificadas en categorias de analisis

mediante unidades de significacion.

106




Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

Los resultados obtenidos pudieron dar como conclusién que el cuidado humanizado
significa una atencién integral teniendo muy en cuenta la parte humana del paciente,
ademads, los autores afirman que debe brindarse independiente de que la persona esté sana o
enferma y consideran que es sentir sin involucrarse con el enfermo, permitir la expresion de

sentimientos de la persona a quien se cuida y respetar su entorno familiar y personal

(Muiioz, 2009).

4. Recientemente, en México, un grupo de cuatro investigadores y magisteres en
Enfermeria de la Universidad Benemérita de Puebla, realizaron un estudio para
comprender como representan los profesionales de Enfermeria su quehacer profesional
con respecto al Cuidado; el nombre de la investigacion fue “El Significado de cuidado
en la prictica profesional de Enfermeria,” y para ello realizaron un muestreo tedrico,
los datos se recolectaron a través de diario de campo y siete entrevistas semi-
estructuradas aplicadas de manera individual y a profundidad, las cuales fueron
grabadas y transcritas en su totalidad; se realizaron tablas y esquemas de codificacion
abierta y axial que sirvieron para el andlisis de los datos, mediante el marco
interpretativo de las representaciones sociales de Moscovicci, que contempla cuatro
dimensiones: informacion, imagen, actitud y opinioén, los participantes del estudio
fueron profesionales de enfermeria, un hombre y seis mujeres, con un promedio de edad
de 30 aiios, dentro de los resultados se encontraron seis categorias periféricas que
forman el significado de cuidado: factores, implicaciones, contribuciones, aplicaciones,

creencias y actitudes (Baez, 2009).
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1.4 MARCO LEGAL

El presente estudio toma como referencia los principios expuestos en la
Constitucién Nacional y Politica de Colombia del 1991, la cual establece en su articulo 67
que “La educacion es un derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcién
social, para el mejoramiento cultural, cientifico, tecnolégico y para la protecciéon del

3 . ., .
”’, es decir, todos los procesos de formacion deben garantizar un desarrollo

ambiente
personal y profesional de los educandos con el fin de mostrar una relevancia social que

permite transformar los entornos.

Con base en lo anterior se fundamentan los principios de la Educacion superior por
medio de la Ley 30 de 1992, especificamente su Articulo 4 en donde declara que “la
Educacion Superior, sin perjuicio de los fines especificos de cada campo del saber,
despertara en los educandos un espiritu reflexivo, orientado al logro de la autonomia
personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo ideologico que tenga en
cuenta la universalidad de los saberes y la particularidad de las formas culturales existentes
en el pais™, permitiendo la formacién integral del educando, capacitandolos para cumplir
las funciones profesionales, investigativas y de servicio social que requiere el pais; y la Ley
115 del 1994 en su articulo 1, que se encarga de regular la educacion en Colombia, sus

fines y propositos para la adecuada formacién de las personas°.

Sin embargo, esa formacion esta mediada de acuerdo a los enfoques que cada
disciplina le subyace, desde esta perspectiva, la educacion para la salud tiene, aunque un

mismo fin, diferentes posturas que permiten el abordaje profesional de los educandos.

3 Constitucién Nacional y Politica de Colombia, 1991.
* Ley 30 de 1992 “Por la cual se organiza el servicio piiblico de la Educacién Superior en Colombia”
* Ley 115 de 1994 por la cual se expide la Ley General de la Educacién en Colombia”
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. En este sentido, el Estado colombiano implementa el sistema integral estipulado en
la Ley 100 del 1993 creando el sistema general de seguridad social en salud (SGSSS) para
dar respuestas a las necesidades sociales a través de las actividades de educacion y atencion
en salud,’ como también la Ley 715 de 2001, dicta las normas organicas en materia de
recursos y competencias de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para

organizar la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre owos.’

Principios y fines que no son ajenos a la misién y vision de la Universidad Simén
Bolivar, puesto que su modelo de formacién estd orientado al desarrollo de las
potencialidades del ser humano con base en la conceptualizacion de las realidades sociales,
culturales e ideoldgicas. El modelo al que se hace referencia es el Horizonte Socio critico,
el cual pretende desarrollar en el estudiante la capacidad pensante y autoreflexiva de una
conciencia critica para el mayor desenvolvimiento en los diversos escenarios, en aras a una
transformacion de la realidad dandole sentido a los procesos de formacién y con calidad

(Pifieres, 2007).

La Universidad Simén Bolivar como institucion de educacion superior ofrece el Programa
de Enfermeria respondiendo a las necesidades sociales con responsabilidad y compromiso
basada en una formacién técnico cientifica, humanistica, ética e investigativa, que le
permita comprender la integralidad para el abordaje del proceso salud-enfermedad

generando impacto en el contexto nacional e internacional.

Afianzado lo anterior, el Consejo Nacional de Acreditacion en el Decreto 0917 de
2001 por el cual se establecen los Estandares de Calidad en Programas Académicos de
Pregrado en Ciencias de la Salud, dice en su Articulo 4. "El programa debe garantizar una
formacion integral, que le permita al profesional desempefiarse en diferentes escenarios de

la salud, con el nivel de competencia cientifica y profesional que las funciones de cada

6 Ley 100 de 1993 “Sistema General de Seguridad Social en Salud”
" Ley 715 de 2001




e e e v a1

Representaci6n del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermeria

campo le sefialan; en esta formacion la evaluacion tiene un significado relevante en los
procesos pedagdgicos al convertirse en una parte integrante del proceso ensefianza

aprendizaje.®

No obstante, se requieren de lineamientos de los entes rectores en material
disciplinar y profesional, en el caso de Enfermeria, el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), es el ente maximo regulador de la profesion de Enfermeria, el cual resalta la
necesidad que tiene la profesion de Enfermeria de obtener mecanismos de alcance mundial
como vehiculos de intercambio continuo para la actuacion, la formulacién y la reflexion

disciplinar.

El CIE propone la conformacion de redes de regulacion a través de todos los entes
implicados para que utilicen el término de Reglamentacion para “todos aquellos medios
legitimos y apropiados (gubernamentales, profesionales, privados e individuales) con los

cuales se le da a la profesion orden, coherencia, identidad y control®.

En este sentido la Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria
(ACOFAEN) pretende estar al filo de las oportunidades del nuevo milenio que ayuden al
fortalecimiento de la profesion, en la formacion y ejercicio de la misma mediante la
reflexion en torno a la educacion superior en Enfermeria, que den respuesta a cambios y
necesidades que ameriten ser gestores y lideres en los procesos del saber propio del

Enfermero'°.

Segun la Ley 266 del 1996, Enfermeria es una ciencia humana, pero también es una
ciencia de la salud, y bajo esta dptica, fundamenta su practica en los conocimientos sélidos

y actualizados de las ciencias bioldgicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y

® Decreto 0917 de 2001 “Por el cual se establecen los estandares de calidad en programas académicos de
regrado en Ciencias de la Salud”
http://www.icn.ch/es/

1% http:/Awww.acofaen.org.co/

110




Representacion del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermerfa

tecnologias, ademas, tiene como fin dar cuidado integral de salud a la persona, a la familia,
la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al méximo los potenciales individuales y
colectivos, para mantener précticas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado

6ptimo de salud en todas las etapas de la vida.!!

La Ley 911 del 2004, en su articulo 3: El acto del cuidado de Enfermeria es el ser y
esencia del ejercicio de la profesion. Se fundamenta en sus propias teorias y tecnologias y

en conocimientos actualizados de las ciencias biologicas, sociales y humanisticas.'?

La formacion que comprenda todos los aspectos mencionados anteriormente debe
ser una formacion integral donde la evaluacion que se realice al estudiante comprenda
aspectos del ser, saber y hacer como lo menciona el ministerio de educacién en la
Resolucion 2343 de 1996, que fundamenta los nuevos contenidos de la evaluacion
(actitudinal, procedimental y conceptual) como forma de retroalimentar el proceso
formativo planteado dio un nuevo enfoque a la evaluacion cualitativa al trabajar por

criterios, logros e indicadores.

'"'Ley 266 de 1996 “Por la cual se Reglamenta el Ejercicio de la Profesion de Enfermeria” Articulo 3.
2 Ley 911 de 2004 “Cédigo Deontolégico de Etica en Enfermeria” Articulo 3.
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CAPITULO 11

2. DISENO METODOLOGICO

EL PARADIGAMA es cualitativo, de tipo DESCRIPTIVO.

2.1 PARADIGMA

EL PARADIGAMA es cualitativo

2.2 METODO

Es descriptivo por que la investigacion detalla la evolucién de las representaciones
desde el ingreso de las estudiantes de primer semestre, se continia con las de quinto,

octavo, para finalizar con las de cursos de énfasis.

Se describe y explica lo que significa el Ser de la Enfermeria, cual es el cuidado, en
relacion con las teorias que se plantean en este campo. La significacion deja ver la
estructura mental que ha constituido el estudiante en su Formacién, como auto
transformacion, para esto hay que tener en cuenta como se forma en el programa, a través

del curriculo, su el plan de estudio y la misién del programa.

Para ver desde estas asignaturas como influye para ese cambio, en qué momento se
evidencia este (entre la teoria y su aplicacion en la practica: entendiendo a esta como su
relacion en los entornos y contextos, en su quehacer). Como el estudiante se apropia de ese
conocimiento para su formacion, para su autonomia, e identidad para ser un buen cuidador
en Enfermeria, o para aplicar el cuidado en Enfermeria, por lo que para la obtencion de la
informacion se realizaron: Encuesta.

Descriptivo
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2.3 POBLACION Y MUESTRA.

De una poblacién 1314, se tomo una muestra representativa de 141 al cual se aplicaron las
encuestas distribuidas asi:

De primer semestre: 57 estudiantes

De qﬁinto semestre: 36 estudiantes

De octavo semestre: 35 estudiantes

De curso de énfasis: 13 estudiantes
2.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION.

El instrumento mas preciso para la recoleccion de la informacion fue la encuesta,
dado que su técnica permitia que los estudiantes expresaran su comprension acerca del

cuidado en tres etapas: al ingresar a la universidad, durante su proceso de formacion en el

quinto semestre y al finalizar la profesion en octavo semestre y curso de énfasis.
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CAPITULO 111
3. ANALISIS DE RESULTADO DEL TRABAJO DE CAMPO.
Para el andlisis de los resultados obtenidos de la recoleccion de la informacion se

realiz6 una matriz que contiene la representacion del cuidado y su relacién con las

teorias en la formacion en Enfermeria, en un modelo de pedagogia sociocritica.

MATRIZ DE REPRESENTACION DELCUIDADO EN LA FORMACION
DE ENFERMERIA

Ver pagina siguiente.
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SEMESTRE | CATEGORIA OPCION TOTAL TEORICA
SALVAR VIDA 1
PROFESION 4 FLORENCE NIGHTINGALE
BRINDAR APOYO- AYUDA 3
ARTE DE CUIDADO 1 JEAN WATSON
CONCEPTO DE ESTAR AL DIA EN LO SOCIOPOLITICO, 1
ENFERMERIA ECONOMIA Y SALUD
UN EJERCICIO CON RESPONSABILIDAD, R
RESPETO
MEJORAR EL ESTADO DE SALUD 2
gg CIENCIA QUE SE ENCARGA DEL CUIDADO 2 MARGARET NEWMAN
5 TOTAL 16
= ATENCION AL QUE NO TIENE LA
b= 2 VIRGINIA HENDERSON
=] CAPACIDAD
7]
o RESPONSANBILIDAD Y SABIDURIA 1 CODIGO DE ETICA
E ESTRATEGIA PARA PROPORCIONAR :
E BIENESTAR
A ARTE DE ATENDER A LOS DEMAS 4 JEAN WATSON
APOYO QUE SE LE BRINDA A UNA
IDEA DE Q 3 MARJORIE SHAFFER
CUIDADO PERSONA
MEJORAR LA SALUD TENIENDO
2 FLORENCE NIGHTINGALE
ENCUENTA EL MEDIO
ATENCION CON CALIDAD 2 IRVIN Y ZIDANE
NO TIENE IDEA:DESDE LO QUE NECESITA
1 VIRGINIA HENDERSON
PARA CUIDAR
TOTAL 16
AYUDAR, BRINDAR Y EDUCAR AL
5 JEAN WATSON
PACIENTE EN LO BIOPSICOSOCIAL
BRINDAR CUIDADO AL PACIENTE,
FAMILIA Y COMUNIDAD TENIENDO EN 1 LEY 266 Y 911
o CUENTA LOS PRINCIPIOS
ﬁ ATENCION Y CALIDAD 11 IRVINE Y ZIDANE
w
EJ MEDIDAS PREVENTIVAS 1 NOLA PENDER
CONCEPTO DE
= MEJORAR ESTILO DE VIDA 10 DOROTHEA OREM
7 CUIDADO
8 CONTINUIDAD CON LOS PACIENTES 1 PATRICIA BENNER
Z NECESIDADES INDIVIDUALES 1 PATRICIA BENNER
jom]
o SERVICIO CLINICO, COMUNITARIO Y

EDUCATIVO

ESENCIA DE LA PROFESION

MADELEINE LEININGER

PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD

NOLA PENDER

TOTAL

36
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OCTAVO SEMESTRE

PARADIGMA SOCIOCRITICO 1 FERNANDO PINERES
METODO CIENTIFICO 2 ANN MARRINER TOMEY
PROCESO COMPLEJO 3 EDGAR MORAN

UN CUIDADO CON CALIDAD 7 IRVINE Y ZIDANE

ATENCION DIRECTA E INDIRECTA 1 AFAF MELEIS

RESPONSABILIDAD 2 CODIGO DE ETICA
QUE
INTERVENCION INTEGRAL 8 JEAN WATSON
REPRESENTACION
TIENE DEL AUTOCUIDADO 1 DOROTHEA OREM
CUIDADO MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA 4 NOLA PENDER
DEFICIT DEL CUIDADO 1 DOROTHEA OREM
PREVENIR, TRATAR Y CURAR )
ENFERMEDAD
CONJUNTO DE ACTIVIDADES 2
PROMOCION Y PREVENCION 1 NOLA PENDER
TOTAL 3%
INTEGRAL Y OPORTUNO 9
BUEN TRATO 6 FLORENCE NIGHTINGALE
BUENA IMAGEN PERSONAL ] FLORENCE NIGHTINGALE
CALIDAD Y ATENCION 1 IRVINE Y ZIDANE
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD 2
CONJUNTO DE ACTIVIDADES 5
COMO
REPRESENTA EL POR MEDIO DEL PAE 3 IDA ORLANDO
INTERVENCION DE PROMOCION Y
CUIDADO 1 NOLA PENDER
PREVENCION
SEGURIDAD Y CONFIANZA 2 KATHERIN KOLCABA
VALORES Y PRINCIPIO ETICOS 3 CODIGO DE ETICA
DE MANERA CIENTIFICA 1 JEAN WATSON
TRABAJO EN EQUIPO 1
TOTAL 35
EDUCATIVO,COMUNITARIO,ASISTENCIAL,
5 PROGRAMA
INVESTIGATIVO
RECUPERACION EXITOSA 1
SERVICIO CON CALIDAD T IRVINE Y ZIDANE
INTEGRAL Y OPORTUNO 9
MODOS DE VER CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD 2
EL CUIDADO

SER BIOPSICOSOCIAL

JEAN WATSON

EDUCAR AL PACIENTE

ANN BOYKIN Y SHOENHOFER

PROCESO DIRECTO E INDIVIDUAL

PATRICIA BENNER

ANALIZAR EL PAE

IDA ORLANDO

TOTAL

35
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SEMESTRE

CATEGORIA

METAPARADIGMAS

OPCION

TOTAL

CURSO DE ENFASIS EN ENFERMERIA

CUANDO INGRESO AL PROGRAMA

PERSONA

SER HUMANO CON VIRTUD Y DEFECTO

CAPAZ DE ANALIZAR Y REFLEXIONAR

CON SENTIMIENTOS Y EMOCIONES

CON CAPACIDAD INTELECTUAL

&l NN

UN INDIVIDUO

UN SER PENSANTE

TOTAL

SALUD

AUSENCIA DE ENFERMEDAD

ESTADO FISICO

UN COMPLETO ESTADO DE BIENESTAR

TOTAL

ENTORNO

NOINFLUYEEN LA SALUD

MEDIO AMBIENTE

LUGAR DONDE SE ENCUEBNTRA UNA PERSONA

TOTAL

ENFERMERIA

DAR ATENCION

PROGRAMA DE SALUD

PROFESION

CIENCIA DE LA SALUD

TOTAL

CONCEPTO QUE TIENE AHORA

INDIVIDUO

SER BIOPSICOCIAL

SER HUMANO CAPAZ DE ANALIZAR

SE RELACIONAN CON LOS DEMAS

TOTAL

SALUD

COMPLETO ESTADO FISICO

ESTADO BIOPSICOSOCIAL

RELACIONARSE DE MANERA OPTIMA

TOTAL

ENTORNO

MEDIO QUE NOS RODEA

ASPECTO FUNDAMENTAL PARA EL SER

ESPACIO QUE BRINDA BIENESTAR

TOTAL

ENFERMERIA

DICIPLINA QUE BRINDA CUIDADO

PROFESION QUE PROMUEVE SALUD

CIENCIA QUE CONTRIBUYE AL DESARROLLO

INVESTIGATIVA, EDUCAION, ASISTENCIAL Y
ADMINISTRATIVA

TOTAL
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INTEGRO

ESTILO DE VIDA

MI PENSAR, MI SENTIR, MI ACTUAR

COMPROMISO

SENSIBILIZACION HUMANITARIO

PERSONALES TOTAL

ADMINISTRATIVO

CONOCIMIENTO

CAMBIOS EN SU FORMACION

INTEGRO

RESPONSABILIDAD

PROFESIONALES TOTAL

Fuente. Instrumento de recoleccion de informacion

La representacion de cuidado que tienen los estudiantes del Programa de Enfermeria
en el transcurrir universitario desde su ingreso hasta octavo semestre se consideraron en

tres etapas:

Primera Etapa: que concepto tiene usted de Enfermeria y cudl es la idea que usted
tiene de cuidado.

Esta encuesta se realiz6 a los estudiantes de primer semestre, tienen el concepto de
Enfermeria como una profesion, en el 4rea de la salud, en donde se interactian con

personas, para brindar apoyo y ayuda y salvar vida.

La idea de cuidado, como el apoyo que se le brinda a una persona, o la atencién a

los demas con calidad, para asi lograr un mejor estado de salud.

Los estudiantes que ingresan a la institucion lo hacen influenciados por el contexto
social y/o particular. Algunos con formacion técnica los cuales tienen conceptos previos
sobre Enfermeria, y el objeto de estudio “el cuidado”, y otros ingresan con conocimientos

sueltos, estos por contacto con familiares, amigos o del contexto social donde interacttan.
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Segunda Etapa: cudl es su concepto de cuidado.

Se les realizo a los estudiantes de quinto semestre, para ellos el cuidado es dar
atencion con calidad para mejorar los estilos de vida, ayudar, brindar y educar al paciente
en lo Bioldgico, psicoldgico y social. Como un servicio o practica clinica, comunitaria y
educativa, basados en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. De forma
Integral, humanizado, teniendo en cuenta los principios al paciente, usuario o cliente,
dentro del cual se manejan concepto como autocuidado y comunicacién terapéutica, para
que el individuo mejore de forma satisfactoria su estado. Y como la esencia de la

profesion.

Para ellos cuidar es en todo ambito desde tu aspecto personal hasta como se refleja
en tu actuar, donde el diario vivir es aplicar ese cuidado; es estar en un estado total libre de
posible factores de riesgo, y que se basa fundamentalmente en el estilo de vida, y que cada

individuo debe aportar para asi mantener una buena calidad de vida.

Ademas brindar la atencion de Enfermeria con calidad, eficiencia, respeto,
individual, continua y dialogocidad a las personas que lo necesitan, sin distingo de raza,

credo, lengua, nacionalidad, cultura y condicién socioecondémica.

El estudiante ademas del contexto social, es determinante para su formacion la etapa
vivida entre la institucion educativa y los diferentes centros o escenarios de practicas
formativas: asistenciales, comunitarios, educativos y empresarial. Estas inician sus
practicas comunitarias a partir del segundo semestre y sus practicas asistenciales en tercer
semestre, en estos mismo semestre realizan rotaciones, en el cual, le permiten interactuar
con los individuos, familias y comunidades. En donde los conocimientos adquiridos

durante su teoria se evidencien en sus practicas, las cuales son vivenciadas en el aula real.
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En este sentido el concepto de cuidado, como lo establece la mision del programa la
formacion personal y profesional, siendo defensores de la vida y la salud como derechos
fundamentales del ser humano, que permitan liderar la atencion y el cuidado colectivo y
participativo en salud, en los ciclos vitales. Como se evidencia en el proceso de
Ensefianza-Aprendizaje del cuidado en Enfermeria, que va a la realidad como un espacio

de reflexion, para la transformacion y la emancipacion social.

Tercera Etapa: que representacion tiene del cuidado, como representan el cuidado y

modos de ver el cuidado.

En los estudiantes de octavo semestre, que representacion tiene del cuidado, como
una intervencion integral, para mejorar la calidad de vida, que debe brindarse independiente
de que la persona esté sana o enferma. El cuidado lo representa la sensibilidad ante el
paciente y las acciones que determinemos ante la situacion del paciente. La importancia

del paciente de manera biopsicosocial, desde su concepcion hasta se fallecimiento.

Como representa el cuidado: como un conjunto de actividades, de manera integral,
individual y oportuna, introduccioén al entorno y la familia. Con un buen trato, con valores y
principios éticos. Trabajo en equipo, solidaridad y liderazgo. A través del Proceso de

Atencion en Enfermeria, un cuidado optimo y oportuno.

Modos de ver el cuidado: un servicio con calidad, integral y oportuno, desde lo
educativo, comunitario, asistencial e investigativo. Colocandose en el lugar del otro. Un
proceso continuo, directo e individual, teniendo en cuenta los sentimientos de los pacientes.
Apoyo fisico y psicolégico al paciente, promover un entorno saludable, apoyo a la familia y

a la comunidad donde reside.

Segiin Moscovisci, las representaciones son un conjunto de afirmaciones y

explicaciones que se han ido formando en la cotidianidad de la vida. En el estudiante, cudl
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ha sido la representacion del cuidado que se ha ido construyendo en su formacion, teniendo
en cuenta su trayectoria en los diferentes contextos y el plan de estudios del programa de

Enfermeria

En los estudiantes de cursos de Enfasis, que concepto de cuidado tenian cuando
ingresaron al programa y cual tiene ahora segin los metaparadigmas de persona, salud

entorno y Enfermeria.

Los resultados obtenidos en la formacion del estudiante, a través del curriculo, el
plan de estudio y la mision del programa, pudieron dar como conclusiéon que la
representacion de cuidado que tiene los estudiantes en el Programa de Enfermeria, durante
su formacioén en si es un proceso cambiante y en permanente desarrollo mediante sus
comportamientos, actitudes, interpretaciones de la realidad viviente acorde a significancias
sociales, pero tomados del actuar cotidiano, lo que significa, que requieren de un saber
tedrico articulado en la préctica, de acuerdo al aprendizaje que se dio durante el proceso de
formacion, donde el estudiante se apropia de ese conocimiento, para su autonomia, €
identidad que le permita orientar la practica del cuidado en Enfermeria al individuo, la

familia y comunidad teniendo en cuenta la cultura, los principios y valores éticos.

Donde se da un cuidado humanizado hacia el otro, significa una atencidn integral
con calidad teniendo muy en cuenta la parte humana del paciente como un ser
biopsicosocial, un cuidado colectivo y participativo donde interactian el paciente, la
familia y la comunidad, aplicando el Proceso de Atenciéon en Enfermeria, desde la
promocion de la salud y los niveles de la prevencion de la enfermedad, que debe brindarse
independiente de que la persona esté sana o enferma, donde permite la expresion de

sentimientos de la persona a quien se cuida y respetar el entorno.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA DE INVESTIGACION

PRESENTACION

La evaluacion es un proceso en el que se relacionan alumnos y docentes, se
considera una etapa del proceso educacional que tiene como fin comprobar de modo
sisttmico en qué medida se han logrado los resultados previstos en los objetivos
especificados con antelaciéon, en la evaluacion estan implicitos los procesos de

aprendizaje. (Cejas, 2006).

La evaluacion es una actividad que forma parte del proceso ensefianza aprendizaje
y se ha constituido en una preocupacion central tanto para el docente como para el
estudiante; la evaluacion se concibe como el componente més incomodo, por esto es
indispensable contar con un método de evaluacion que legitime y promueva la calidad en

la educacion superior.

Se asume el aprendizaje como una #ransformacion que se da en el individuo, asi
mismo se entiende que en el ambito de la evaluacion aparezcan discusiones que conlleven
a poder definir qué tipo de técnicas, podran dar cuenta de ese cambio de un modo confiable
pero sobre todo, que permita determinar los factores que en realidad inciden en la
generacion de dicho cambio. Es asi, como la evaluacion del aprendizaje en cuanto a los
métodos, formas y medios y su relacion con los instrumentos utilizados se ha constituido en
un motivo de preocupaciones que merece atencion por la complejidad implicada en el

acto educativo.
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Dentro de la labor docente la evaluacion ocupa un lugar destacado, ya que actia
como principal via de estimulo para el estudio, desarrolla a su vez las capacidades

cognoscitivas y perfecciona las habilidades. (Oubifia, 1986).

Ahora bien, en el contexto de la educacion superior colombiana, la discusion sobre
la evaluacion del aprendizaje ha tenido un lugar cada vez mas relevante en la agenda tanto
de las politicas educativas del Estado, piénsese en la aplicacion desde el afio 2003 de las
pruebas ECAES- (Bogoya, 2006); como desde las diversas instituciones de educacion
superior que se han preocupado por establecer indicadores de medicién de la calidad en los

diferentes programas educativos.

Igualmente, se han venido desarrollando diversos encuentros sobre calidad en la
educacién superior (Seminario Internacional de Evaluacion realizado en Febrero de 2006
en Cartagena de Indias), cuya importancia radica en haber abierto la discusiéon académica

sobre la reflexion permanente de la evaluacion.

Por otro lado, es importante sefialar como la cultura evaluativa en nuestro pais y a
nivel internacional ha estado basada fundamentalmente en los métodos de evaluacion
tradicional, el cual, no es ajeno a las ciencias de la salud y los Programas de Enfermeria a
nivel nacional, muy pocos se han atrevido a valorar en forma objetiva la practica clinica y

su interaccidn con otras asignaturas en cuanto a las competencias del futuro profesional.

Martinez (2004), en su libro Unidad de evaluacién de las competencias clinicas.
Plantea que se hace necesario considerar la evaluacién como un instrumento diagnostico
del déficit competencial, y por lo tanto util para modificar o mejorar la formacion previa y

posterior para la seleccion y certificacion de los profesionales.

En este marco de ideas el Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la universidad

Simoén Bolivar establece a partir de su misién la profundizacién del proceso de formacion
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personal y profesional con una concepcién integral que permita el desarrollo de las
capacidades humanas orientadas al servicio de la cultura regional, nacional y
latinoamericano. El espiritu humanista, cientifico, critico y emancipatorio que promueve la
institucién, necesita de un proceso formativo y evaluativo permanente en todos los
programas académicos que oferta para hacer posible el desarrollo humano de los actores

que conforman éste espacio.

Por tal razén, establece dentro de sus politicas de procesos académicos que “ La
evaluacién se asume como herramienta fundamental para privilegiar la autodeterminacion
y desarrollo de la accidon académica, investigativa y de proyeccion social dentro de nuestra
comunidad educativa; concibe la autoevaluacién como un proceso consustancial al diario
quehacer, por lo que la aborda desde la investigacién-accion y se asume por tanto como
campo y modo de trabajo permanente en las busqueda de calidad para optimizar nuestra

practica pedagégica y transformar nuestra cultura institucional “( P. E. I., 2004).

El Programa de Enfermeria acorde con las politicas institucionales anteriormente
planteadas debe tener una evaluaciéon del aprendizaje que sea integral, no centrada s6lo en
resultados, una evaluacién que sea un proceso permanente para la construccidn,
reconstruccion y transformacion de significados, donde se busque evaluar la capacidad del
estudiante de proponer una solucidn plausible ante situaciones nuevas; que se implemente

un enfoque que implique cambios y transformaciones. (Iafrancesco, 1996).

(Vargas, y otros 2001). Al respecto manifiesta que se “facilite la transmisién de
conocimientos y la generacion de habilidades y destrezas, pero ademas que se desarrolle
en el estudiante la capacidad para aplicarlos y movilizarlos en situaciones reales de trabajo;
habilitdndolo para desempefiarse en diferentes contextos y en situaciones emergentes “
Esto es que se de una evaluacion cualitativa en la que gracias al constructivismo
pedagogico se establezca como meta educativa que cada individuo acceda progresiva y

secuencialmente a la etapa superior de su desarrollo intelectual de acuerdo con las
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necesidades y condiciones particulares; es decir que al evaluar al estudiante con la técnica
ECOE se logre evidenciar lo que ha desarrollado a partir de sus intereses y necesidades ,
como se ha autoconstruido siendo el protagonista y eje del proceso de ensefianza

aprendizaje.

La experiencia vital del alumno es muy importante dentro de este modelo, la cual
tiene una finalidad: Contribuir al desarrollo, abrirse a experiencias superiores (Flores,

1999).

Uno de los obstaculos que con mayor frecuencia tiene el Programa de Enfermeria
para realizar un trabajo sistematico de evaluacion del aprendizaje, consiste en la falta de
una cultura de la evaluacion entre los actores del proceso educativo -alumnos, profesores y
directivos-, lo que conduce a practicas evaluativas que no son congruentes con los
contenidos, enfoques y propdsitos del modelo educativo, o bien son insuficientes o

superficiales.

La elaboracion de esta propuesta es importante para el Programa de Enfermeria
porque permite hacer una reflexion sobre la practica evaluativa y a partir de esta
implementar herramientas para evaluar especificamente el componente disciplinar, y asi
mismo, fortalecer el paradigma institucional el cual fortalece el proceso de ensefianza
aprendizaje que une la teoria con la practica, conocimiento, accion y valores para orientar el

conocimiento a emancipar y liberar al hombre.

También es fundamental orientar la investigacion y la practica profesional y su
relacion con la realidad social, lo que le da un caracter integrador al curriculo, y a la vez
permitir que los docentes manejen una cultura evaluativa que les permita en el desarrollo
del proceso de ensefianza aprendizaje ir haciendo los correctivos de acuerdo a lo evaluado

durante el proceso.
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Concebir la evaluacion en su sentido amplio significa utilizar métodos que
permitan establecer en diferentes momentos del proceso la calidad con que se van
cumpliendo los objetivos de la asignatura. Con la finalidad de llevar a la practica lo
anterior, se concibe la posibilidad de aplicar en el area disciplinar de enfermeria el método

de evaluacion Examen Clinico Objetivamente Estructurado (ECOE).

El método evaluativo ECOE (objetive structured clinical examination) Es una
técnica con marcado énfasis en la objetividad que propicia el acercamiento a la valoracion
de las competencias, valoradas de una forma planificada o estructurada con la atencion

fijada en la objetividad del examen.

(Jiménez,1997) .Desarrolla por primera vez en su pais este método de evaluacion
en el curso 1993-1994 en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos, en la
especialidad de licenciatura en Enfermeria, que permitid evaluar en 22 horas a 228
estudiantes, mientras que en el método tradicional se requiere de 90 horas, evaluando

aproximadamente la mitad de los objetivos.

Con este nuevo método no sélo se contribuye al andlisis de la teoria sobre la
evaluacion, sino a algo mas importante: se puede determinar el grado de cumplimiento de
las exigencias que plantea el Estado y la Sociedad en el campo de la formacion del
profesional de enfermeria y con ello la competencia de estos para asumir sus

responsabilidades.

Se considera que en el ECOE los resultados son superiores al indice académico,
debido a que existe una profundizacion en el estudio por parte de los alumnos, al
enfrentarse a un método evaluativo diferente y que ademas, motiva la auto preparacion de

los docentes.
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La calificacién es mas rapida que en el examen tradicional, por lo que resulta
cualitativamente superior al método tradicional. Entre las ventajas de este nuevo método
esta el de poder evaluar un mayor nimero de objetivos en menor tiempo, con las mismas
situaciones. La dosificacion del tiempo permite acercar a los estudiantes a su modo de

actuacion.

El método utilizado evalia una gama de habilidades tedricas y practicas necesarias
para el desempefio profesional y mide los aspectos fundamentales del contenido acorde con
el afio que cursan. La objetividad y confiabilidad de los resultados obtenidos se garantizan
desde su organizacion, porque su estructura es de forma tal, que el contenido del examen y
los estandares requeridos del estudiante, son planificados de antemano por el colectivo de

profesores.

Este método evaluativo a diferencia de otros tiene la caracteristica de ser integral
porque evalia el conocimiento las destrezas y las actitudes; por lo tanto se puede hacer una
sola evaluacion consolidando asignaturas de un mismo semestre, como por ejemplo, en
sexto semestre evaluar las asignaturas : El cuidado del Ciclo Vital Humano , Educacién en
Salud y a la vez Administracion y Gerencia del Cuidado; en donde se ve la interrelacion de
lo ensefiado en cada una de ellas ; asi mismo permite realizar una sola evaluacion final que
por ende ayuda a relacionar contenidos; por otro, lado los docentes se ven en la obligacion
de estructurar una sola accion integrandose hacia la busqueda de un objetivo, viendo la

aplicabilidad de lo ensefiado con el quehacer del futuro profesional.

La anterior apreciacion es importante porque contribuye al perfeccionamiento de
los planes de estudios; permite integrar asignaturas o anular contenidos repetitivos, lo que
motiva a realizar andlisis de la situacion y realizar correctivos. Es importante entonces, la
aplicacion de este método en la medida en que afianza las competencias del profesional ya

que el estudiante es capaz de utilizar los conocimientos ,habilidades, actitudes y buen
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juicio, asociados a enfermeria como profesion con el fin de poder ejercerla de forma

eficiente en los diferentes campos de su accionar.

4.1. TITULO:

EVALUACION PARA LA FORMACION EN ENFERMERIA.

4.2 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se trata de proponer a la comunidad educativa del area disciplinar de enfermeria una
técnica de evaluacion para que los grupos académicos de las diferentes asignaturas por
semestres se integren en un solo fin, que coadyuve al desarrollo de las competencias
necesarias para llevar a cabo una evaluacion del aprendizaje congruente con los enfoques
actuales de la educacion y el modelo pedagégico institucional, y asi mismo sea util para
reorientar su implementaciéon en el Programa de Enfermeria de la Universidad Simén

Bolivar.

Siendo la evaluacion uno de los temas mas #ratados en el ambito educativo, ya que
proporciona la informacién que determinan las competencias que el estudiante ha logrado
alcanzar durante un periodo de tiempo determinado, por tanto se convierte en una forma de
evaluar la metodologia que estd siendo utilizada por el docente en el desarrollo de las

clases, lo cual le permite determinar si se han logrado cumplir los objetivos trazados.

Teniendo en cuenta lo anterior y que en las areas de la salud no solo se debe
enfocar el proceso evaluativo en la parte tedrica sino también la puesta de este en practica,
el interés es buscar un método evaluativo que cumpla con ciertas caracteristicas en donde se

evalué tanto tedricamente como practicamente; es decir, un método mixto.
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Segun Perea, (1998) los métodos de evaluacién de categoria mixta son los mas
completos y los que se recomiendan en areas de desarrollo disciplinar de la salud por
evaluar conjuntamente competencias clinicas en los aspectos teérico-practico, debido a que
se utilizan técnicas que desarrollan la creatividad y el sentido critico del estudiante tales
como: Solucién de Problemas, Seleccion Multiple, Simulacién, Historia Clinica,

Procederes Técnico etc.

La recoleccién de informacién obtenida de la investigacion realizada sobre los
métodos de evaluacion que utiliza el docente en el Programa de Enfermeria, los cuales son
de tipo tedricos (orales y escritos) y practicos (Simulacidn, observacion directa); se utilizan
separados en sus diferentes contextos y no de forma integral. Por tanto, difieren un poco
de los objetivos que tiene la Universidad y el Programa de Enfermeria de evaluar
integralmente a los enfermeros con fundamentos cientificos, técnicos y humanisticos para

el desarrollo de la profesion.

Escoger un método de categoria mixta permite que el estudiante se enfrente a
situaciones que se puedan llegar a presentar en la vida cotidiana para que vaya adquiriendo
la capacidad de actuar lo mejor posible, tanto en su vida profesional como laboral de una
manera agil y veraz preocupandose por obtener siempre los mejores resultados posible
durante su intervencion, debido a que profesiones como la Medicina, Fisioterapia y
Enfermeria, ente otras, tienen como instrumentos a trabajar seres humanos que tienen

diferentes contextos biologicos, sociales, culturales y econdmicos, etc.

Se trata de buscar métodos que le proporcionen al estudiante de enfermeria
experiencias de formacién profesional teérico — practico que le permitan conocer e
intervenir en los diferentes espacios asistencial de la salud. Para ello, se trae a colacion un
método evaluativo que cumple con las caracteristicas de evaluar integralmente y
determinar si los objetivos propuestos por el programa estan siendo alcanzados, como lo es

el método evaluativo ECOE (Objetive Structured Clinical Examination) que favorece el
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acercamiento a la valoracion de las competencias; asi mismo este método se convierte en

innovador porque se agrupan las estaciones seleccionadas del método con las etapas del

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

La implementacion de la propuesta se realiza por etapas:

Primera Etapa: Descriptiva-Analitica de caricter investigativo comprende:

Descripcion de los sistemas de evaluacion en el contexto curricular identificando la

estructura disciplinar del Programa de Enfermeria y las competencias profesionales

mediante:

Determinacion del Horizonte Pedagdgico Socio Critico y su relaciéon con los
métodos de ensefianza y métodos de evaluacion utilizados en el programa de
enfermeria desde su creacion.

Identificacidon del area disciplinar en enfermeria a nivel nacional politicas de
ACOFAEN, manejo del plan de estudio en el programa de enfermeria en la

U.S.B. y las competencias profesionales.

Descripcion del método ECOE en el contexto pedagdgico relacionandolo con el

proceso de atencion de enfermeria. (PAE) para ello se realiza:

Analisis

Definicién del método ECOE

Identificacion de los objetivos de ECOE

Identificacion de los puntos que se evaluan en ECOE
Planteamiento de las ventajas de aplicar el método ECOE
Definicion del proceso de atencion de enfermeria(PAE)
Etapas que comprende el proceso de atencion de enfermeria
Relacion del método ECOE con el proceso de Enfermeria

del método ECOE a través de la socializacion con los docentes del area

disciplinar del programa de Enfermeria mediante.

Realizacion del diagrama de causa efecto
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e Socializacidn de la conceptualizacion anterior

e Organizacion de grupos focales de personal docente y dicente

Segunda etapa: Implementacién de caracter aplicativo o ejecucion comprende:
Realizacion del disefio del método de evaluacion examen clinico objetivo estructurado en
el area disciplinar del programa de enfermeria (ECOE). Teniendo en cuenta los objetivos
del programa distinguiéndose los niveles de competencias que el estudiante debe alcanzar,
definir criterios y elaborar estandares predisefiados por estaciones o pasos iguales con
tiempos definidos, (Pauta de observacion).

» Identificacion de las cinco estaciones con el proceso de atencion de

Enfermeria (PAE)
e Competencias propias de cada asignatura y su interrelacion con el semestre en

particular.

Realizacion de pruebas pilotos a través de talleres de cualificacion sobre el método
ECOE en el area disciplinar del programa de enfermeria.
e Aplicacion de prueba piloto en cada semestre del area disciplinar

e Propuestas de cambio acorde a los resultados obtenidos.

Ejecucion del método ECOE en los semestres del 4rea disciplinar de enfermeria integrado
a otras asignaturas del mismo semestre en mencion.

e Elaboracion de un instrumento con manejo de instructivos para su aplicacion.

e Presentacion y Aprobacion del instrumento definitivo.

e Aplicacion del instrumento en semestres escogidos.

o Posible Redisefio del instrumento a través de problemas encontrados en su

aplicacion.

Tercera etapa: Evaluacion
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La evaluacion aunque se considera la ultima etapa de los procesos, es necesario aclarar que
se da en tres formas :la primera de cardcter permanente e inmediato en donde se evaliua
cada etapa del proceso aqui descrita; la segunda una evaluacion final una vez se han
cumplido cada una de las etapas en mencion; y la tercera una evaluacion posterior o
evaluacion de impacto que se realizara cada cinco afios con caracter investigativo o
seguido de un estudio del arte de los procesos, sus resultados y posibles mejoras.

Evaluacién de la implementacion del método ECOE en los semestres escogidos en el area
disciplinar a través de la aplicacion de encuestas a personal docente y dicente

comprometido en el desarrollo del proceso.
4.3 OBJETIVOS

4.3.1 Objetivo General:
Implementar el método (ECOE) Examen Clinico Objetivo Estructurad mediante la
definicidn de criterios y elaboracion de estandares para evaluar el drea disciplinar del

programa de enfermeria.

4.3.2 Objetivos Especificos:

e Reunir el equipo administrativo para definir los sistemas de evaluacién en el
contexto curricular identificando la estructura disciplinar del programa de
enfermeria y las competencias profesionales

¢ Relacionar el método ECOE, con las etapas del proceso de atencion de enfermeria
(PAE) en el contexto pedagogico

e Definir los criterios en cada estacion teniendo en cuenta el rendimiento el progreso
y la norma del estudiante acorde con el area, grado o nivel académico.

e Establecer los estdndares de las estaciones describiendo lo que el estudiante debe
saber y ser capaz de hacer hacia el logro de una determinada area, grado o nivel

académico.
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e Socializar el método ECOE con los docentes del area disciplinar del programa de
Enfermeria.

e Realizar pruebas pilotos a wavés de talleres de cualificacion sobre el método
ECOE en el area disciplinar del programa de enfermeria.

e Ejecutar el método ECOE en el drea disciplinar del programa de Enfermeria
mediante la implementacion del disefio previamente concebido a través de un
instrumento.

e Evaluar el método ECOE en el area disciplinar del programa de Enfermeria a través
de una valoracion permanente y continua, valoracion final y valoracién posterior

con tiempos previamente definidos.

4.4 FUNDAMENTOS.

Sobre la evaluacion se ha podido constatar que existen dos  tendencias  opuestas
acerca de la manera de entender la evaluacidon curricular, una de estas considera que
evaluar es aplicar instrumentos de medicion, mientras que la otra afirma que la
evaluacion es un conjunto de practicas que se llevan a cabo durante el proceso de

ensefianza  aprendizaje para valorar y emitir juicios de valor.

En la presente propuesta se utilizard el tipo de evaluaciéon como un conjunto de
procedimiento por su afinidad con el modelo socio critico es decir que la
la evaluacion sirva como instrumento para valorar las actuaciones de todas las personas in
mersas en la educacion y buscar el mejoramiento contintio del curriculo que conlleve a la
utilizaciéon de un enfoque de evaluacion integral del aprendizaje relacionado con el

desarrollo de las competencias cognitivas.

La evaluacion es” un proceso objetivo y contindo, consiste en comparar la realidad

(objetivos generales, intermedios especificos y estructuras del plan vigente ) con un modelo
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de manera que los juicios de valores que se obtengan de esta comparacion actien como
informacion retro alimentadora que permita adecuar el plan y los programas de estudio a
la realidad o cambiar aspectos de esta” (Glazman,1980); bajo este enfoque la evaluacion
curricular puede ser vista como un proceso de investigacion en el que se van estudiando
diferentes aspectos del curriculo con miras de ir construyendo nociones curriculares, a
nivel tedrico, asi como opciones concretas de trabajo, susceptibles de irse modificando
ajustandolo a la realidad de la institucién , mediante una praxis donde la metodologia de

trabajo implica la participacion del grupo involucrado (Pérez, 1989).

De la clasificacion anterior surge un nuevo enfoque La evaluacion integral del
aprendizaje 'y su relacion con el desarrollo de las competencias cognitivas.  Con la
formacion integral, empez6 a cuestionarse como la evaluaciéon podia evidenciar si en
realidad en las instituciones educativas se estaba desarrollando un verdadero proceso de
formacidn integral. Los maestros se dieron cuenta de que la evaluacion no refleja el trabajo
realizado a nivel de desarrollo de las dimensiones que integran un ser humano: espiritual,
intelectiva, socio afectiva, y comunicativa, las cuales permiten el desarrollo del ser, del

saber, del saber hacer, del sentir y del expresar (Iafrancesco, 1996).

De igual forma es importante tener en cuenta que la evaluacién del aprendizaje va
en relacion con los diferentes modelos pedagoégicos, Esto genera un nuevo reto a la
evaluacion y por consiguiente a las areas del conocimiento que sélo, desde la academia,
evaluan integralmente el aprendizaje, pero no integralmente el desarrollo del educando por

lo que se mira la evaluacion desde el modelo social cognitivo.

La evaluacion dentro del modelo pedagdgico cognitivo-social es vista como un
proceso formativo e integral fundado en un conjunto de acciones tales como el dialogo , las
discusiones los debates y las practicas que rebelen las ideologias de los participantes , y
mediante el andlisis critico y responsable los comprometa con el progreso intelectual , con

la solucién de sus problemas , con su mejoramiento continuo y con la transformacion de
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su sociedad de modo que puedan garantizar su aporte a un mejor futuro social,

(Florez,1999).

(Ospina, 2006) Muestra un estudio realizado en la Universidad de la Sabana en la
facultad de enfermeria donde analiza el desarrollo de la prdctica educativa de los
profesores de las asignaturas de Cuidado de Enfermeria, A pesar de que el estudio se
refiere a una formacion por competencias propias de cada asignatura. se evidencia que
persiste una evaluacion del aprendizaje tradicional porque la programacién no muestra la
relacion clara entre la metodologia empleada por el docente en las clases, las estrategias
didécticas, y el logro de las competencias que determinen la importancia de una evaluacion

del aprendizaje moderno.

La Evaluaciéon Basada en Competencias (EBC), no es ningln principio ni teoria
pedagégica, ni tampoco es una tendencia unilateral, mas bien se fundamenta en una
conjugacion de principios, teorias, como la psicologia, la pedagogia, sociologia la
enfermeria y en particular del constructivismo como paradigma reciente, tratando de lograr
aprendizajes significativos, que impliquen el cambio de conducta, aplicacion, asociacion, y

utilidad.

La Evaluaciéon por Competencias en el marco de la formacion pretende ser un
enfoque integral que busca vincular el sector educativo con el productivo y elevar el
potencial de los individuos, de cara a las transformaciones que sufre el mundo actual y a
sociedad contemporanea. La formacidon por competencias debe ir més alld de transmitir
saberes y destrezas manuales, debe buscar incrementar la capacidad de las personas y los

aspectos culturales, sociales y actitudinales. (Vela, 1997).

La nocién de competencia tiene multiples acepciones. Una de las mas difundidas, es

la capacidad, expresada mediante los conocimientos, las habilidades y las actitudes, que se
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requiere para ejecutar una tarea de manera inteligente, en un entorno real o en otro

contexto.

Para la Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion
Superior (ANUIES), las competencias son un Conjunto de conocimientos, habilidades y
destrezas, tanto especificas como transversales, que debe reunir un titulado para satisfacer

plenamente las exigencias sociales.

El ICFES define la competencia como un saber hacer en contexto que se relaciona
con el conjunto de acciones que un estudiante debe realizar en un contexto problémico

determinado proponiendo alternativas de solucion pertinentes, oportunas y adecuadas.

En las competencias se integran elementos cognitivos, afectivos, sociales, y técnicos
que facilitan una educacidbn mas integral, siendo lo importante saber hacer vy
principalmente, aceptar y adoptar las reglas de un grupo o contexto social determinado, sin
dejar de lado la motivacién y el interés, los cuales se constituyen en ejes dinamizadores y

unificadores de todo los elementos de una competencia.

En la formacién de profesionales de Enfermeria se convocan todas las
comunidades que hacen parte de la disciplina profesional para que reconozcan las
tendencias internacionales, las politicas nacionales, las necesidades de la profesién y sus
proyecciones, en aras de lograr formar un profesional de Enfermeria integral, con las
fortalezas humanas que se necesitan para abordar un mundo cada vez complejo y las

fortalezas profesionales para desempeifiarse en diferentes contextos.

De acuerdo a lo anterior (McDonald, y otros 1995) consideran que la evaluacion de
competencias es conveniente en la formacion profesional porque ayudan a:
e Asegurar que la ensefianza y la evaluacion estén al servicio de los resultados esperados,

en lugar de los temas desarrollados o el tiempo utilizado.
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e Facilitar la asignacion de créditos a las competencias adquiridas en otros lugares.

e Ayudar a los estudiantes a comprender claramente lo que se espera de ellos si quieren
tener éxito en determinado curso.

e Informar a los empleadores potenciales lo que significa una calificacion particular.

Las competencias que todo estudiante necesita a través de su formacién para su
futuro ejercicio profesional deben ser adquiridas, desarrolladas y evaluadas, para tal efecto
se requiere tener presente como ejes transversales los perfiles profesionales y
ocupacionales, traducidos en los logros esperados o metas, asi como las evidencias y
criterios sobre el desempeifio del estudiante, lo que se conoce como indicadores de logros, y
por ultimo el desempefio expresado como accién observable a través de sistemas de
habilidades y/o de destrezas de tipo tedrico, practico o tedrico-practico, es decir los logros
alcanzados. En este sentido la evaluacion es fundamental ya que a través de ella se
determinara hasta donde los logros esperados se convierten en logros alcanzados, segin los

indicadores (Posada, 2008).

La evaluacion de las competencias en enfermeria tiene como propdsito, contribuir
al desarrollo profesional, prepararlos para lograr un "alto desempefio" en la realizacion de
sus actividades y funciones, estar técnicamente calificados para la investigacion y ser
capaces de desarrollar habilidades en la respuesta a los problemas, con una consecuente y
real sistematizacion de la experiencia cientifica. Este propésito requiere del trabajo
conjunto de las instituciones formadoras y asistenciales de Salud en la sistematizacion de la

evaluacion, asi como en la medicion de su impacto en los servicios.

En este marco de ideas La Universidad Simén Bolivar se encuentra inmersa en un
modelo pedagogico socio-critico que promueve el aprendizaje autentico y el desarrollo
humano en ambientes socio-culturales determinados; es asi como en sus avances en materia
de desarrollo de los procesos de ensefianza aprendizaje y el reconocimiento de la
investigacion como el medio fundamental para la produccion de conocimiento que

favorecen la creatividad y la innovacion buscando la transformacion institucional.
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El espiritu humanista, cientifico, critico y emancipatorio que promueve la
institucion necesita de un proceso formativo y evaluativo permanente en todos los
programas académicos que oferta para hacer posible el desarrollo humano de los actores
que conformen éste espacio, y por tal razon establece dentro de sus politicas de procesos
académicos que “La evaluacion se asume como herramienta fundamental para privilegiar la
autodeterminacion y desarrollo de la acciéon académica, investigativa y de proyeccion
social dentro de nuestra comunidad educativa, concibe la autoevaluacién como un proceso
consustancial al diario quehacer, por lo que la aborda desde la investigacién-accién y se
asume por tanto como campo y modo de trabajo permanente en las bisqueda de calidad
para optimizar nuestra practica pedagdgica y transformar nuestra cultura institucional”

(P.EL 2004 ).

Asi mismo el programa de enfermeria acogiéndose a las politicas de ACOFAEN
(Asociacion Colombiana de Facultades de Enfermeria) como es la formacion y evaluacion
a nivel de educacidn superior en competencias profesionales busca mantener el nivel
académico en los procesos de formacion de todos los profesionales en pro del

mejoramiento permanente y fortalecimiento continuo del futuro profesional.

El futuro profesional de enfermeria tiene la necesidad de conocer y manejar
ampliamente el Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) por ser una valiosa herramienta
en su desempefio, que le permite prestar cuidados de una forma racional, légica y
sistematica para obtener informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y

la comunidad con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria.

El PAE es un método que ayuda a los profesionales a emplear sus conocimientos,
solucionar problemas, desarrollar su creatividad y tener presente el aspecto humano de su

profesién; se organiza en cinco etapas ciclicas interrelacionadas y progresivas: 1.
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valoracion, 2. diagnéstico de enfermeria, 3. planeacidn, 4. ejecucion intervencion y 5.

Evaluacion.

(Salas, 1998) La aplicaciéon de estas diferentes formas de evaluacidon se puede
realizar mediante multiples métodos, procedimientos y técnicas el cual se puede tener en
cuenta como un modelo de aplicacion para determinar como enfermeria aplica en su
proceso ensefianza aprendizaje diferentes formas y modos de acuerdo al tema a tratar (Ver

figura 1, Pag. 35).

En la evaluacion de las asignaturas clinicas, se utiliza con frecuencia la
combinacion de los métodos tedricos y practicos y de su diferente procedimiento debido a
que son los de categorias mixtas motivo del presente estudio como es el examen clinico

objetivo estructurado (ECOE).

(Martinez, 2005) E1 ECOE es un formato de prueba en el que se pueden incluir
diferentes métodos evaluativos de alli su categoria de mixta. El formato basico consiste en
que los estudiantes roten por un circuito de estaciones secuenciales en el que se le solicita

que realice una variedad de diferentes habilidades.

El ECOE fue descrito por primera vez, por el Profesor Harden en 1975 en la
Universidad de Dundee, Inglaterra y posteriormente se ha introducido en otras

universidades del mundo (Canada, México, Gran Bretaiia).

En mucha de estas estaciones se utilizan pacientes simulados estandarizados, casos
por ordenador, maniquies, pruebas complementarias (RX, ECG).SE usa con mayor
proporcion preguntas de seleccion multiple por su caracteristica argumentativa y forma
facil de evaluar por competencias propositivas, argumentativas e interpretativas. Se  basa
en las actividades propias del ejercicio profesional, tanto de forma real como

simulada.
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En la aplicacion del método el estudiante es valorado en una serie de estaciones o
secciones con un méximo de 20, en esta propuesta se utilizaran 5 estaciones en cada una de

las cuales se evaluian uno o dos aspectos de aptitud en un tiempo entre 5 y 10 minutos.

Este método facilita al profesor la observacion de habilidades y habitos a desarrollar
por el alumno, asi como la valoraciéon del cumplimiento de objetivos instructivos y
educativos, tales como: establecer relaciones médico-paciente, capacidad de integracion en
el equipo de salud, uso de vocabulario correcto, normas de educacién formal y actuacién

acorde con los principios de la ética médica.

4.5 PRINCIPIOS DE LA PROPUESTA Y SU IMPLEMENTACION EN EL
CURRICULO

4.5.1 Principios constitucionales:

La Constitucion del 91 En Su Articulo 67. Determina que la educacion es un
derecho de la persona y un servicio publico que tiene una funcién social; con ella se busca
el acceso al conocimiento, a la ciencia, a la técnica, y a los demds bienes y valores de la

cultura.

La educacion formard al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la paz
y a la democracia; y en la préctica del trabajo y la recreacion, para el mejoramiento cultural,

cientifico, tecnoldgico y para la proteccion del ambiente.

Asi mismo el codigo de ética ley 911de 2004, contiene un conjunto de normas
éticas y administrativas destinadas a garantizar la calidad del ejercicio profesional de la

enfermeria, y la buena imagen del gremio, que buscan brindar pautas para el adecuado e
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iddneo ejercicio de la profesion de enfermeria en beneficio de la sociedad a la cual prestan

su servicio social y para otorgar al cuerpo de enfermeras una imagen ética.

Para la constitucion y la ley es importante las consideraciones anteriores porque
representa el consenso de los profesionales sobre las exigencias en el ejercicio de la
profesién. Orienta la responsabilidad para formar y evaluar el futuro profesional de

Enfermeria con calidad cientifica, técnica, humana y ética.
4.5.2 Principios filoséficos.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la inviolabilidad
de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accion dirigida de un modo deliberado
y directo a la supresion de un ser humano o al abandono de la vida humana, cuya
subsistencia depende y esta bajo la propia responsabilidad y control. El derecho a la vida
es el primero y mas elemental de los derechos que posee la persona, un derecho que es
superior al respeto o a la libertad del sujeto, puesto que la primera responsabilidad de su

libertad es hacerse cargo responsablemente de su propia vida.

Los derechos Humanos y su relacién con los procesos de formacion y evaluacion
estan intimamente ligados a la fundamentacion de las carreras profesionales en salud y al
Programa de Enfermeria de la Universidad Simén Bolivar por la importancia que cobra en
su relacion con el respeto a la vida, la dignidad y los derechos de los seres humanos

contemplados asi mismo en el P.E.L.

Es importante pensar en la evaluacién de los procesos de formacion o de ensefianza
aprendizaje en las instituciones de Educacion Superior, sin perjuicio de los fines especificos
de cada campo del saber, para despertar en los educandos un espiritu reflexivo, orientado
al logro de la autonomia personal, en un marco de libertad de pensamiento y de pluralismo

ideoldgico que tenga en cuenta la universalidad de los saberes y la particularidad de las
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formas culturales existentes en el pais. Por ello, la Educacion Superior se desarrollara en
un marco de libertades de ensefianza, de aprendizaje, de investigacion y de catedra. (Ley
30/ 92).

4.5.3 Principios histdricos socioculturales,

La formacion que comprenda los aspectos histérico-socioculturales debe ser una
formacion integral donde la evaluacion que se realice al estudiante comprenda aspectos

del ser, saber y hacer.

Por otro lado La ley 115 de 1994 en la que se define la educacién como un proceso
de formacion permanente, personal, cultural y social, en su articulo 1° al referirse al objeto
de la ley dice que “La educacion es un proceso de formacién permanente, personal,
cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de su

dignidad, de sus derechos y de sus deberes”.
4.5.4 Principios Pedagogicos.

Ley 30 de 1992 establece dentro de sus principios que:“La educacion superior es un
proceso permanente que posibilita el desarrollo de las potencialidades del ser humano de
una manera integral, cuyo objeto es el pleno desarrollo de los alumnos y su formacién
académica o profesional”; Es asi como lo menciona el ministerio de educacion en la
reso’l‘ucién 2343 de 1996 que fundamenta los nuevos contenidos de la evaluacion
(actitudinal, procedimental y conceptual) como forma de retroalimentar el proceso
formativo planteado teniendo en cuenta los procesos de planeacion ejecucion y un nuevo

enfoque a la evaluacion de las entidades educativas.

De esto se infiere que en Colombia se trasladd la visién de la educacién como un

proceso de instruccion a uno de formacion del sujeto en un contexto social y cultural; por
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tanto entregar a la sociedad un sujeto que debe ser formado y evaluado de forma integral
capaz de desenvolverse en su ambito profesional con las competencias suficientes para

satisfacer las necesidades del contexto.

. Por otro lado el nuevo marco creado por el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, Ley 100 de 1993, contempla que: se requiere que las instituciones de educacion
superior que ofertan programas de enfermeria, tengan en cuenta que deben tener, una solida
formacidn técnico cientifica al igual que humanistica, ética e investigativa, que le permita
formar profesionales idoneos capaces de valorar y comprender la integralidad para el
abordaje del proceso salud enfermedad que brinde una respuesta efectiva a la problemaética

actual de salud del contexto nacional e internacional.
4.5.5 Principios Eticos

El profesional de enfermeria Identifica los valores, construye cultura académica,
autonomia, respeto y tolerancia. Basa su aprendizaje en principios éticos como:
Beneficencia-autonomia, maleficencia -justicia. Y profesionales como: Veracidad,

solidaridad, lealtad y fidelidad

La Ley 266 que regula a la profesion de enfermeria manifiesta que el cuidado de
enfermeria se orienta para prestar una ayuda eficiente y efectiva a la persona, familia y
comunidad, fundamentada en los valores y estandares técnico-cientificos, sociales,

humanos y éticos.

La calidad se refleja en la satisfaccion de la persona usuaria del servicio de
enfermeria y de salud, asi como en la satisfaccién del personal de enfermeria que presta
dicho servicio. Este concepto apunta a una formacion y evaluacion integral desde todas sus
dimensiones éticas, estéticas, del conocimiento y demads valores de la cultura; este articulo

repiensa el articulo 67 de la constitucion politica del 1991 donde expresa que la educacion
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formara en valores a través de las instituciones educativas desde el preescolar hasta la

universidad.
4.5.6 Principios para la vida.

La formacion del estudiante desde el ser o individuo hacia la auto transformacion;
para ello hay que tener en cuenta como se forma en el programa a través del curriculo y el
plan de estudio (en los 8 semestre) y como se ayuda a la identificacion como individuo
inmerso en un entorno construido bajo los pardmetros de la educacion y el desarrollo
personal. Significa que para su auto transformacion el sujeto requiere de un reconocimiento
profundo de sus areas de oportunidades y potencialidades asi como del convencimiento de

que sin una debida estrategia no se pueden alcanzar las metas propuestas.

El principio de autonomia explicito en la Ley 30, posibilita a la Universidad Simén
Bolivar, asumir la tarea de dar respuesta a todos los sectores del desarrollo social y formar
profesionales con capacidad para intervenir en el medio en el que interactuan en busqueda

de soluciones a las problematicas que afecta a la sociedad.

Los modelos pedagdgico ayudan a la auto transformacion integral del estudiante
universitario; estd basado en la trascendencia y la autenticidad desde las relaciones entre el
ser, el saber y el hacer los cuales para convivir se manifiestan en una posicién activa y
consciente del sujeto para su mejoramiento en todas las esferas de actuacion en aras de su

crecimiento personal en funcidn de la humanidad.
4.6 EVALUACION DE LA PROPUESTA.

En el que hacer educativo la evaluacion es importante para comprobar hasta qué

punto se han conseguido los objetivos para luego tomar decisiones, por eso la funcion de la
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evaluacion no se reduce a una simple medida o calificaciéon implica contractar lo que se

mide con lo que se pretende conseguir en el educando.

4.6.1 IDENTIFICACION DE CRITRIOS PARA EVALUAR LA PROPUESTA.
e Manejo de competencias
e Perfil profesional

e Proceso de atencion de enfermeria (P.A.E)

En estos criterios se deben tener en cuenta los siguientes elementos:
e Rendimiento del alumno en funcidén de sus posibilidades
e Progreso entendido como la relacion entre el rendimiento actual y el anterior.

e Normas limites o metas entendida como el minimo que se debe exigir al estudiante.
4.6.2 DEFINICION DE LOS CRITERIOS.
Se aplicaran pruebas de caracter tedrico —practico de categoria mixto o integral.
En el cual se tendra en cuenta: Manejo De Competencias, El perfil profesionaly la
Integracion Del Proceso De Atencion De Enfermeria (PAE).

1. Manejo De Competencias

e Interpretar situaciones. Hace referencia a las acciones que realiza una persona, con

el propésito de comprender una situacion en un contexto especifico. La

interpretacion implica dar cuenta del sentido de un texto, proposicion, problema,
evento, grafica, mapa, esquema o simbolo. Igualmente, reconocer los argumentos

propios de un referente tedrico.
e Argumentar la toma de decisiones. Hace referencia a las acciones que realiza una

persona, con el propdsito de fundamentar o sustentar un planteamiento, una

145



Representacién del cuidado en los estudiantes del Programa de Enfermerfa

decisiéon o un evento. La argumentacion implica explicar el porqué de un

planteamiento, articular conceptos o teorias para justificar afirmaciones, hacer
demostraciones matematicas, vincular premisas para sustentar conclusiones y
establecer relaciones de causalidad.

e Proponer alternativas de accion profesional de acuerdo al grado. Hace referencia a
las acciones que realiza una persona, con el proposito de plantear alternativas de
decision o de accion y de establecer nuevas relaciones o vinculos entre eventos o

perspectivas tedricas. Implica proponer acciones dirigidas a solucionar situaciones

Vo problemas especificos de los que se presentan en la practica de cuidado, por lo

cual el desarrollo de esta competencia exige el desarrollo de habilidades de

aplicacion y valoracion.

2. El perfil profesional

El profesional de enfermeria estara en capacidad de cuidar a las personas, grupos y
comunidades en los procesos de salud y enfermedad en su medio cotidiano o
institucionalizado, desarrollando acciones de:

- Promocidn y Proteccidon de la salud.

- Prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la enfermedad

- Gestion del cuidado y de los servicios, planes y programas de salud que propendan

por el mejoramiento de condiciones de vida y de salud.

- Investigacion que procuren la solucién de problemas de salud y el desarrollo de la

profesion de Enfermeria.

3. Integraciéon Del Proceso De Atencion De Enfermeria (PAE).

El proceso de atencidon de enfermeria es considerado una valiosa herramienta en el
desempeifio del profesional de enfermeria, que permite prestar cuidados de una forma

racional, logica y sistematica para obtener informacion e identificar los problemas del
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individuo, familia o comunidad con el fin de planear ejecutar y evaluar el cuidado prestada

por un profesional calificado en este campo.

El proceso de atencion de enfermeria ha sido concebido a partir del conocimiento
cientifico y se puede aplicar a cualquier modelo tedrico de enfermeria en los diferentes
niveles de atencion y servicios, donde enfermeria proporcione cuidados al individuo,

familia y comunidad.

Teniendo en cuenta que el ECOE se puede realizar en varias etapas y que el proceso
de atencion de enfermeria esta compuesto por una serie de etapas se decide plantear que en
cada estaciéon que constituye el ECOE se evalué una etapa del Proceso de Atencion de
Enfermeria , es decir se realizarian cinco estaciones en donde el estudiante tendra que
desarrollar y aplicar el proceso a un paciente determinado que en este caso seria un actor
entrenado que dramatizara los signos y sintomas de determinada patologias relacionada con
la competencia a cumplir en dicho semestre la cual se relacionaria en una forma integral

con las diferentes asignaturas cursadas en el semestre.

4.6.3 CONSTRUIR EL MODELO (INSTRUMENTO) PARA EVALUAR LA
PROPUESTA.

A partir del marco de fundamentacién conceptual, y segun el consenso de la
comunidad académica, se identifican las areas que constituyen la parte nuclear en la
formacion de los profesionales, asi como las competencias que se esperan ellos demuestren

evaluando el logro de las competencias basicas y fundamentales de Enfermeria.
Se estructura la prueba en dos &reas: Formacion basica y Formacion profesional.

Utilizando dos categorias de analisis: Conocimientos basicos que busca reconocer el

desarrollo de la competencia interpretativa y Conocimientos aplicados dirigidos al
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desarrollo de las competencias argumentativas y propositiva segun el tipo de pregunta y el

proceso involucrado en ella.

Seguidamente se realiza la preparacion para el disefio:

o Definir con los profesores los objetivos a evaluar.

o Cada equipo de profesores, propone su actuacion en las estaciones

e Determinan recursos materiales y humanos.

e Definir necesidad de espacio fisico.

e Se seleccionan las personas o simuladores que intervienen en la actividad.

e Diseifia junto con los profesores, las pautas de evaluacién

e Asignacion de puntajes a cada indicador de acuerdo a la importancia que le asigne el

equipo docente.

Por ultimo se elaboran las cinco estaciones acorde a las fases del proceso de
enfermeria en el cual se evaluan las asignaturas en forma integral agrupando la formacion
basica profesional y la formacion profesional siendo esta ultima la que articula e integra

toda.el proceso. A continuacion se relacionan las etapas

Primera estacion.

En la primera fase se evaluara la etapa de valoraciéon que costa de la recoleccion de

datos e informacion a través de:

-Una entrevista que tiene como objetivo la recogida de datos de vital importancia para la
realizacion de un diagnostico, clasificacion y organizacion de la informacion en la parte del
cuidado

e Laobservacion
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e El examen fisico aqui es importante realizar Exploracion, palpacidn, percusion y
auscultacion.
e Revision de ayudas diagnosticas.

e Fuentes secundarias a través de la familia o acompafiante.

En esta fase se evalian otros componentes en relacion a:
- Relacion Enfermera —Paciente-Familia.

- Relaciones con el equipo de salud
Segunda Estacion.

En la segunda fase se evaluara la etapa de diagnostico teniendo en cuenta: La
capacidad que tiene el alumno para determinar por medio del procesamiento de los datos
recogidos en la fase anterior en donde hace un juicio critico poniendo en practica los
conocimientos cientificos adquiridos durante el transcurso del semestre a evaluar para
buscar datos claves que indiquen:

-Factores de riegos, -Potencialidades de signos y sintomas -Usar razonamiento
inductivo o deductivo, para de esta forma dar un diagnostico de enfermeria oportuno y
certero no solo con respecto a las patologias como factor bioldgico sino también con

relacion a su entorno o medio ambiente, servicios de salud y estilos de vida.
Tercera estacion.

En esta fase se evaluara lo correspondiente a la etapa de planificacion en las que
se mediran las capacidades que tiene el dicente de implementar estrategias o acciones que

contribuyan al mejoramiento del paciente de una forma rapida por medio del cual se

establecen los resultados que se quieren obtener en el paciente.
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Es importante en esta etapa determinar prioridades la cual es una habilidad
cognitiva que requiere desarrollar un pensamiento critico en el momento de decidir sobre
los siguientes aspectos:

-¢Qué problemas necesitan atencion inmediata y cuales pueden esperar

-¢Qué problemas son de responsabilidad exclusiva de enfermeria?

-;Qué problema deben tratarse con la intervencion de otros profesionales de la salud?
-;Qué problemas se pueden tratar aplicando planes de cuidado protocolizados o

estandarizados?
El resultado de lo anterior genera el plan de cuidado.
Cuarta estacion.

En la cuarta fase se evaluara lo correspondiente a la etapa de ejecucion que medira
la capacidad del estudiante de poner en practica las acciones anteriormente plantadas por

orden de prioridad teniendo en cuenta los puntos dados anteriormente.
Quinta estacion.

En la quinta fase se medira todo lo relacionado con la etapa de evaluacion, es decir
los resultados obtenidos del proceso realizado en cada una de las secciones anteriores en la
cual se determinara:

e Laresolucidon del estado del paciente y
e Si el estudiante logr6 desempeiiarse adecuadamente en el contexto presentado

teniendo en cuenta el proceso de enfermeria y acorde al perfil profesional.
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EQUIPO CANTIDAD COSTOS
UNITARIO TOTAL
Computador 1 $2.000.000 $2.000.000
Impresora 1 $400.000 $400.0000
Materiales y
Suministros
Encuestas 500 $1.000 $500.000
Evaluaciones 500 $1.000 $500.000
Insumos de
oficina(Varios) $3.000 $1.000.000
Papeleria(Resma) 50 $10.000 $500.000

Impresos y
publicaciones 500 $2.000 $1.000.000
(Folletos, Instructivos)
Refrigerios 500 $2.000 $1.000.000
Adecuacion Planta
Fisica
Area simulacién 2 $1.500.000 $3.000.000
Recurso humano
Enfermera(Tiempo

1 $2.064.000 $24.768.000
completo)
TOTAL $5.983.000 $34.668.000
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4.8 CONCLUSIONES DE LA PROPUESTA.

La evaluacion en el dmbito de la educacion superior es un eje articulador y

dinamizador en la formacion de profesionales de las ciencias de la salud y méas aun cuando

se debe evaluar las competencias y el perfil profesional; de alli la necesidad de realizar una

evaluacion integral, examinando los conocimientos, las destrezas, las actitudes y su

capacidad y juicio critico, para esto se necesita de un método en donde se incluyan estas

variables.

Una de las formas de evaluar las competencias del profesional de enfermeria es a

través del Examen clinico objetivamente estructurado, (ECOE) porque evalta todas las

variables antes mencionadas.

El método de evaluacion ECOE permite la articulacion de asignaturas de un mismo
semestre hacia el logro de competencias profesionales y laborales que legitime y
promueva la calidad de la ensefianza y el aprendizaje universitario.

La implementacion del método evaluativo (ECOE) es innovador en enfermeria ya
que a través de un instrumento se integra el proceso de enfermeria (PAE) con el
método en mencidn, el cual produce un efecto de identificacion con la disciplina en
particular.

El anélisis e implementacion del método ECOE a través de la socializacion con los
docentes y discentes introduce al programa de Enfermeria en un proceso de cultura
evaluativa participativa, permanente y dindmica.

Una de las formas de evaluar competencias profesionales es a través del método
examen clinico objetivo estructurado (ECOE) su implementacion en el area
disciplinar del programa de enfermeria produciria resultados positivos en las
pruebas del estado (ECAES); este método evaluativo como acto de valoracion

reflexiva sobre la accion educativa, permitird desde la perspectiva ética, contribuir
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en la formacion de personas capaces de elaborar discursos auténomos y
constructores de relaciones sociales en los cuales los hombres se consideran sujetos.
e Laaplicacion de la presente propuesta evaluativa en el programa de enfermeria les
permitird a los investigadores en el desarrollo del proceso de ensefianza aprendizaje

ir haciendo los correctivos de acuerdo a lo evaluado durante el proceso.
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4.9 RECOMENDACIONES DE LA PROPUESTA.

Al implementar la propuesta se pueda fortalecer los procesos de ensefianza
aprendizaje en el desarrollo de la formacién disciplinar del Programa de
Enfermeria; permitiéndole al docente la observacién de habilidades y habitos a
desarrollar por el alumno, asi como la valoracién del cumplimiento de objetivos de
formacion, como: El establecer relaciones con el paciente, el equipo de salud, y
su contexto , utilizando terminologia cientifica acorde con los principios éticos ,

durante su desempefio.

Actualizar las estructuras analiticas del programa mediante la implementacion de
evaluacion por competencias; siguiendo la tendencias educativas y las
transformaciones que sufre el mundo actual y la sociedad contemporanea que busca
la formacién con un enfoque integral, que vincule el sector educativo con el
productivo e incrementando la capacidad de las personas en los aspectos culturales,

sociales y actitudinales.

Que todos los actores del area disciplinar del programa de enfermeria se apropien de
la propuesta permitiendo asi la evaluacién por competencias reflejandose en los

resultados de la pruebas del estado (ECAES).

Este método permite evaluar como se identifica el estudiante en su practica
profesional ante su quehacer como enfermera (0) en todos los contextos donde se

desenvuelva.
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5.1 CONCLUSIONES

La investigacion en torno a la representacion del Cuidado que los estudiantes de
Enfermeria promulgan de acuerdo a su formacion emerge del aprendizaje que se dio
durante el proceso de Formacion, desde una representacion sobre el cuidado que lo deja
ver como bienestar y conservacion de la salud; a una representacion en plena formacion que

revela un modelo explicativo, hasta consolidarse en el ultimo y final del curso.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Reafirmar las representaciones que tienen los estudiantes en su formacion a través
de la aplicacion de la propuesta ECOE la cual tiene el propésito de un modelo de
Evaluacién Clinica Objetivamente Estructurado, donde se evalia integralmente al
estudiante, mediante una evaluacién mixta, donde se integran la teoria con la
practica, donde se articulan las diferentes asignaturas, y se realiza en los diferentes

contextos.

e Permitir que la propuesta se constituya en un fundamento para que el estudiante
relacione la estructura mental que subyace en la representacion a raiz de su
aprendizaje con la naturaleza de las teorias en Enfermeria en un modelo pedagdgico

Sociocritico que propicia la dialectizacion del conocimiento.
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN EDUCACION
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

REPRESENTACION DEL CUIDADO DE LOS ESTUDIANTES EN FORMACION
EN EL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Segun Moscovisci, las representaciones son un conjunto de afirmaciones y explicaciones
que se han ido formando en la cotidianidad de la vida.

Apreciado estudiante, cual ha sido la representacion del cuidado que se ha ido
constituyendo en tu formacion, teniendo en cuenta su trayectoria en los diferentes
contextos y el Plan de Estudios del Programa de Enfermeria.

Reflexiona y luego escribe en torno a esta pregunta:

1. ¢ Qué representacion tiene usted del cuidado en Enfermeria?

2. ;Cbmo representas el cuidado en Enfermeria?

3. ¢Cudles son los modos de ver el cuidado de Enfermeria?
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN EDUCACION
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CONCEPCION DEL CUIDADO DE LOS ESTUDIANTES EN FORMACION

EN EL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Apréciado estudiante, en la disciplina de Enfermeria nuestro objeto de estudio es “el
cuidado”, por esto, para nosotros es importante el concepto que usted tiene sobre este.

Reflexiona y luego escribe en torno a esta pregunta:

Teniendo en cuenta los referentes tedricos y sus practicas en los diferentes escenarios:
clinicos, comunitarios y educativos, ;Cuél es su concepto del cuidado?
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
MAESTRIA EN EDUCACION
ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CONCEPCION DEL CUIDADO DE LOS ESTUDIANTES EN FORMACION

EN EL PROGRAMA DE ENFERMERIA

Apreciado estudiante, en la disciplina de Enfermeria nuestro objeto de estudio es “el

cuidado”, por esto, para nosotros es importante el concepto que usted tiene sobre este.

Reflexiona y luego escribe en torno a esta pregunta:

1. ¢Qué concepto tiene usted de Enfermeria?

2. ;Cuadl es la idea que usted tiene de cuidado?
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