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RESUMEN

En este estudio se hace una evaluacion curricular del énfasis propuesto por el
programa de enfermeria de la Fundacién Universitaria del Area Andina en el
cuidado de la salud a la familia, utilizando el modelo de Robert Stake por

considerarlo un modelo que permite una vision holistica.

El desarrollo del modelo enunciado permiti6 evaluar la congruencia entre las
intenciones del programa y las observaciones en la realidad, teniendo en cuenta a
los usuarios del programa y los estandares de calidad extraidos de diferentes
fuentes. El resultado de esta investigacion pretende ser uno de los insumos para
el mejoramiento de la calidad en la educacion de profesionales de enfermeria en

esa institucion que podria replicarse en otras de caracteristicas similares.

PALABRAS CLAVES: Curriculo, evaluacion curricular, transversalizacion, modelo

de Robert Stake, enfermeria.
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INTRODUCCION

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) define:

“La enfermeria, como parte integrante del sistema de atencion de salud, abarca
los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 sanos, en todos los
contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Las funciones
esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la
investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de los

pacientes y los sistemas de salud y la formacion”. (CIE, 2010).

En este sentido, los curriculos de la profesion de Enfermeria, su fundamentacion y
contenido estan permeados por el contexto econdémico, politico y sociocultural; por
la concepcion del ser humano, del aprendizaje, por la forma como la sociedad
concibe el saber en general y por aspectos particulares como los relacionados con
la salud y el cuidado de enfermeria a la persona, la familia y la comunidad. El
curriculo, concepto amplio, como el gran horizonte que marca las pautas y las
posibilidades de un determinado proceso de formacién, propone fundamentos,
indica rumbos, define procesos, expresa criterios, delimita espacios, asume
comportamientos. En otras palabras orienta sobre las posibilidades de una accion
educativa, permite concretar las propuestas de formacién (en este caso de
enfermeria) que demanda una sociedad y la calidad debe ser evaluada de manera
gue permita observar objetivamente el impacto, el cumplimiento, la pertinenciay la

vigencia que el curriculo ha tenido en la institucion y en la sociedad.

La Fundacién Universitaria del Area Andina (FUAA) defini6 los lineamientos
generales que orientan el disefio y evaluacion de los curriculos de los programas

académicos de formacion de pregrado con base en el marco legal vigente, las
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politicas gubernamentales en materia de educacion superior, los planteamientos
de las asociaciones académicas y de las asociaciones gremiales. Los curriculos
buscan una formacion integral en los campos del conocimiento, los métodos y los
principios basicos que dan fundamento a la disciplina y al ejercicio de la profesion.
La FUAA asume el curriculo como el referente cultural y estratégico utilizado por
una comunidad académica para la operacionalizacion de su concepcién de

educacion.

En concordancia con lo anterior, la propuesta curricular del programa de
enfermeria de la FUAA enfatiza el cuidado a la familia como el enfoque
diferenciador de otros programas de enfermeria a nivel nacional apoyado en el
andlisis del contexto social, legal y de salud nacional e internacional. Es
importante determinar si este enfoque diferenciador que plantea el programa se
evidencia en el proceso de formacién del profesional de enfermeria a través del
plan de estudios, especificamente en las asignaturas del area especifica

profesional.

Asi, la evaluacion curricular es un imperativo que como proceso continuo y
complejo permite emitir juicios y por ende toma de decisiones utilizando diferentes
metodologias 0 modelos. Para este estudio se evaluara el énfasis propuesto por
el programa de enfermeria, cuidado de la salud a la familia, utilizando el modelo
de evaluacion de Robert Stake por considerarlo un modelo que accede a una

vision holistica y comprehensiva de la misma.

Este modelo permite evaluar el mérito de programas educativos admitiendo emitir
una serie de juicios sobre la base de las creencias que los planeadores y los
usuarios del programa tienen sobre lo que este es, deberia ser, y los estandares
de calidad extraidos de diferentes fuentes. Este modelo tiene como concepcién de
la evaluacion la busqueda del conocimiento que proviene en buena parte de la

experiencia personal de los involucrados en un programa, desde sus vivencias
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personales y colectivas, en un contexto concreto. (Stake, 2006, p.13 - 14). El
evaluador juega un papel de conocedor en la recoleccidén, descripcion,
procesamiento, interpretacion o analisis de los datos. Los resultados deben ser
para diferentes audiencias y basados en estandares por ello propone sus

“constructos” o matrices, siempre formulando propuestas de mejoramiento.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Fundacion Universitaria del Area Andina (FUAA) creada mediante el acuerdo
013 del 26 de julio de 1995 y con registro No. 272846100111100 ante el Instituto
Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior cuenta con programas
académicos de formacion de pregrado y postgrado. El programa de enfermeria
forma parte de la Facultad de Ciencias de la Salud y se rige por todos los
lineamientos curriculares de la institucién. Estas directrices se recogen en los
documentos: Lineamientos para la construccion de curriculos de los programas de
pregrado en las estrategias presencial, semipresencial y a distancia en la FUAA:
VAC-DA-514-2002. Sistema de Administracion de Créditos Académicos en la
FUAA: VAC DA 533 —2003 y el Plan de Desarrollo Institucional 2011 - 2015.

“El Programa de Enfermeria de la Fundacién Universitaria del Area Andina
considera al hombre, en su dimension real, como un conjunto de sentimientos,
valores y culturas, al reconocer en él su caracter social; proyecta su cuidado a la
familia como nucleo social” *. Asume a la familia como la unidad bésica en la cual
las personas viven, enferman y mueren y la considera un sujeto de atencién. Tiene
su fundamentacién epistemoldgica en tres ejes: el ser humano, la familia y la
comunidad y su plan de estudios ha definido seis (6) areas de formacion: area de
formacion basica, humanidades, investigacion, disciplinar, especifica profesional y
de profundizacién?. (Anexo 1. Fundamento Epistemoldgico del programa de

Enfermeria).

Los fundamentos epistemoldgicos deben estar inmersos en cada una de las

actividades del proceso ensefianza aprendizaje y son los pilares del cuidado de

! Fundacion Universitaria del Area Andina. (2011).Plan de estudios Programa de Enfermeria. Bogota, pp 38

2 FUAA. Programa de enfermeria. Documento Registro calificado. (2011). pp.49
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enfermeria. Sin embargo, como objeto de esta investigacion se tomara
Unicamente el eje de familia por ser de manera explicita el énfasis del programa y

su identificacion.

Este estudio se centra exclusivamente en las asignaturas del area especifica
profesional las cuales se relacionan a continuacion: (Ver Anexo 2. Malla curricular

Programa de Enfermeria).

. Formacion en salud,

. Promocién de la salud y familia,

. Principios cientificos del cuidado de enfermeria,
. Cuidado de enfermeria al adulto y familia | y

. Cuidado de enfermeria al adulto y familia Il,

. Cuidado de enfermeria al nifio y familia,

. Cuidado de enfermeria a la mujer, pareja, madre, recién nacido y familia,
. Cuidado de enfermeria al adolescente y familia,
. Cuidado de enfermeria a la familia

. Gerencia de servicios de salud hospitalarios y

. Gerencia de servicios salud ambulatorios y

Al revisar la denominacion de las asignaturas del area especifica profesional se
observa que todas incluyen familia, denotando el énfasis que el programa de
enfermeria tiene frente a otros programas del pais, convirtiéndose en su identidad
y fortaleza. Estas asignaturas son la razon de ser del profesional de enfermeria,
tienen un peso de 9 créditos sobre los 20 autorizados para cada semestre, son
tedrico — practicas. Las horas tedricas en aulas tradicionales y laboratorios de
simulacion y las practicas en escenarios reales como hospitales de diferentes
niveles de complejidad, centros de salud, colegios, jardines infantiles y grupos
comunitarios. Sin embargo, se observa que durante el desarrollo de la practica al
brindar cuidado de enfermeria hay deficiencia en el abordaje familiar y dificultades

para involucrarla en el proceso de las diferentes situaciones de salud de las
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personas. Pareciese que lo visto en la teoria estuviera aislado de la practica
cotidiana, pero ademas en areas como unidades de urgencia el docente no incluye
la familia y por ende tampoco el estudiante. Se percibe que se da preponderancia

al hacer, a la técnica sin involucrar en la situaciéon de salud a la familia.

Por otra parte, el proceso de formacién de profesionales de enfermeria tiene como
objetivo responder a las necesidad de salud o mejor de cuidado de la sociedad y
esta a cargo de una institucién de educacion superior, con su propio curriculo y su
plan de estudios, que debe ser monitoreado de manera permanente y continua y
convertirse asi, en una herramienta util para estimular y fortalecer el proceso

ensefianza - aprendizaje, no solo del alumno, sino también del profesor.

Diferentes autores han identificado que el principal problema del curriculo es el de
relacionar lo propuesto con las realidades, aspecto que se evidencia en la
cotidianidad del programa de enfermeria, en donde el estudiante pareciera “olvidar”
la teoria al momento de brindar un cuidado de enfermeria, no incluye a la familia,
desconoce su estructura, su funcionalidad, las redes de apoyo con que cuenta. La
identificacién de la brecha entre lo “propuesto y lo ejecutado” en relacion con el
énfasis de cuidado de salud de la familia, asi como el analisis de su
transversalizacion en las asignaturas especificas profesionales, se convierte en
uno de los propésitos de esta investigacion que permitira fortalecer el desarrollo
curricular. La gestion curricular busca facilitar los cambios necesarios para los
procesos de mejoramiento y en el caso que nos ocupa poder garantizar la
transversalizacion del énfasis de cuidado de salud de la familia propuesto por el

programa.

Se observa una ruptura entre el deber ser, el hacer y el saber hacer, que ha
llevado a preguntarse:
. ¢El eje curricular de familia establecido por el programa se operacionaliza

en la practica diaria?
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. ¢,Cuadles son los ajustes, analisis o caracteristicas del curriculo y el plan de
estudios necesarios para disminuir la brecha entre lo propuesto y lo logrado en
relacion con el eje de familia?

. ¢, Cudles son los aspectos que debe fortalecer el programa para que el
énfasis propuesto de cuidado de enfermeria a la familia se evidencie en el proceso

de formacion?

. ¢En las practicas formativas el estudiante integra al cuidado de enfermeria
a la familia?
. ¢El énfasis del cuidado de salud a la familia propuesto por el plan de

estudios del programa se transversaliza en las asignaturas especificas

profesionales?

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

A partir de lo anteriormente mencionado, el interés de trabajo de esta investigacion
se puede resumir en la siguiente pregunta de investigacion:

¢De qué manera se transversaliza el énfasis en el cuidado de la familia en el area
especifica profesional comparando el curriculo propuesto y el curriculo ejecutado

en el proceso de formacion del profesional de enfermeria de la FUAA?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar, por medio de un analisis de coherencia, lo propuesto como
transversalizacion del énfasis de cuidado de la familia en las asignaturas del area
especifica profesional propuestas en el plan de estudios del programa de
enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, con lo ejecutado en el

desarrollo de la propuesta curricular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Identificar el énfasis de cuidado a la familia en los contenidos tedricos que
se desarrollan en cada una de las asignaturas del area especifica

profesional.

2.2.2 ldentificar como el docente en el proceso de ensefianza en la practica de
las asignaturas del area especifica profesional guia al estudiante a integrar

a la familia en el cuidado de enfermeria.

2.2.3 lIdentificar como el estudiante en su practica de las asignaturas del area

especifica profesional integra a la familia en el cuidado de enfermeria.

2.2.4 Hacer un analisis de coherencia entre lo observado en el caso de los

docentes con lo observado en el caso de los estudiantes.

2.2.5 Proponer estrategias de mejora o fortalecimiento de acuerdo con los

hallazgos.
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3. JUSTIFICACION

La educacion formal en enfermeria se inicié hacia los afios de 1910 con cursos de
enfermeria, dirigidos por religiosas o médicos. Cursos creados por los médicos
para dar respuesta a la necesidad de contar con personal de apoyo con
preparacion para desarrollar algunas de actividades de atencion a pacientes

siempre bajo la direccién y supervision medica.

La formacion de profesionales de enfermeria se inicia en la década de los treinta
con programas vinculados a la universidad en su facultad de medicina y con un
modelo pedagdgico autoritario y fundamentado en el “aprender haciendo” y en la
vigilancia moral y de la técnica (Castrillon, 1997, p. 20) donde “la” estudiante
debia mostrar la habilidad y destrezas motrices y no una actividad que le
permitiera recrear un saber o confrontar una teoria (Romero, 1993, p.67). A pesar
de la evolucion que ha tenido la formacion de las enfermeras, siempre ha tenido

como eje central el cuidado, aspecto que se mantiene a la fecha.

El cuidado es definido como “una transaccién terapéutica, interpersonal, Unica y
reciproca de orientacion presente y futura, que es multidimensional, contextual y
refuerza patrones continuos de experiencia, cuyos resultados conllevan el
crecimiento del sujeto del cuidado y del cuidador y potencializa el autocuidado”
(Vasquez, 2002, p.102). Se lleva a cabo mediante un proceso que implica
desarrollo, buscando una transformacion y esta ligado al concepto de salud y de

enfermedad como procesos colectivos y no Unicamente individuales.

Aqui, la familia juega un papel preponderante teniendo en cuenta que como
sistema, la alteracion de uno de sus miembros implica disfuncionalidad de la
totalidad (FUAA, 2011, p. 5). “El cuidado a la familia puede ser conceptualizado
desde dos perspectivas: la primera, el individuo en el contexto de la familia y la
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segunda se enfoca en los dos: el individuo y la familia, y este Gltimo es el enfoque
gue ha adoptado el programa que nos ocupa: “la familia como unidad que debe
ser estudiada para dar cuidado”. (Wright, 1990, p.148), la familia como un sistema
en donde cada uno de los sujetos que la integran es un todo, y su vez parte de un
todo denominado comunidad y entorno, es aqui donde se concibe la verdadera
dimensién del por qué fortalecer el cuidado de la familia en la formacion del
profesional de enfermeria. El cuidado de enfermeria esta destinado a “lograr
mejoramiento de la calidad de vida de las personas, la familia, la sociedad, los
ambientes y los entornos” (ACOFAEN, 2006, p.119).

Por tanto el profesional de enfermeria de la FUAA, “para dar cuidado de
enfermeria, analiza las situaciones de salud de las personas, familias y grupos, y
realiza acciones que permitan el mantenimiento y mejoramiento de la calidad de
vida a través de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
mediante programas educativos, fortaleciendo factores protectores, controlando
factores de riesgo relacionados con estilos y modos de vida, individuales,
familiares y en grupos especificos, contribuyendo asi a lograr transformaciones
sociales” para lograr calidad de vida. (FUAA, Documento registro calificado, 2011,
p. 11).

Es por esto, que el programa de enfermeria orienta el cuidado con un enfoque de
salud familiar, toma la familia como pilar de una sociedad que requiere ser
fortalecida en todas y cada una de las intervenciones. Con este enfoque, el
profesional de enfermeria estara capacitado para llevar a los miembros de la
familia a expresar pensamientos, y los guiara hacia metas obtenibles y estrategias
necesarias. Para la enfermeria el cuidado de la familia representa una
transformacion de su rol tradicional, ya que puede implementar un rango de
actividades muy variado en las areas asistencial, docente, administrativa e
investigativa, muchos de los cuales previamente no habian sido considerados

como parte del dominio de enfermeria. (Echeverri, 2004).
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Para la enfermeria “el rol de la familia para procurar la salud de sus miembros es
de particular importancia. Las actitudes frente a la salud, las creencias y las
practicas se originan en la familia y determinadas por factores étnicos, religiosos,
culturales y socioeconémicos. En el momento en que el profesional de enfermeria
interactua con el sistema familiar, la valoracion de salud debe consistir entre otras
cosas, en el cabal conocimiento de la interaccion tanto entre los miembros de la
familia como entre las familias” y demas redes sociales. (Velasco, 2003, p, 2). En
si la atencion a la familia hoy dia adquiere fundamental importancia en el
desarrollo de la enfermeria profesional, por ser la unidad basica de estudio al nivel
de la comunidad y esto articulado a la normatividad vigente de la seguridad social
en salud (Ley 1438 del 2011) en donde la atencion primaria tiene en la familia la
base del sistema. Ella se transformara muchas veces en el objetivo para el manejo
de los problemas de salud y es un recurso fundamental para resolverlos, inclusive

cuando su causa se localiza fuera de la misma.

Con base en lo anterior, se puede afirmar que la importancia de esta investigacion
radica en poder evaluar si lo propuesto de manera explicita por el programa
respecto a la formacion de profesionales de enfermeria con énfasis en el cuidado
de la salud de la familia realmente se evidencia en el proceso, porque la familia
tiene un alto reconocimiento como sistema de apoyo en el cuidado de enfermeria
y se utilizan los saberes que de ellos se derivan para sustentar el proceso de
cuidado. En la medida que el programa de enfermeria de la FUAA asegure en el
proceso de ensefianza aprendizaje de las asignaturas del area especifica
profesional la transversalizacion del cuidado de la familia, lograra la coherencia
entre el curriculo propuesto y el ejecutado, es decir hard operativo el enfoque

propuesto.
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4. REVISION BIBLIOGRAFICA SOBRE LA TEMATICA

La revision de bibliografica sobre los temas de: evaluacion curricular, curriculo
propuesto, curriculo ejecutado, coherencia curricular, transversalizacion curricular,
cuidado de salud a la familia, enfoques curriculares, permite tener una vision
general sobre la realizacion de investigaciones relacionadas con el objetivo de
conocer las similitudes, aportes, contradicciones que han surgido de estos

estudios.

Para esta revision documental se realiz6 una busqueda en bases de datos en
algunas bibliotecas de instituciones de educacioén superior, internet, consulta de
tesis en fisico y virtuales, con el Unico requisito de haber sido realizadas en un
periodo no superior a 10 afios. Esta informacion se organiz6 y los hallazgos se
sistematizaron y condensaron en una matriz bajo el formato de resumenes
analiticos RAE, lo cual permitio establecer similitudes y diferencias (Anexo 3.

Condensado Revision Bibliografica Matriz RAES).

Esta exploracion permiti6 encontrar un buen nimero de estudios en relacion con
evaluacion curricular, sin embargo, varios de ellos se centran en evaluacién de
conocimientos de asignaturas especificas en una disciplina. En trabajos como:
“Evaluacion diagnostica de una generacion de alumnos de la asignatura de salud
Publica Ill de la Facultad de medicina UNAM”. (Garcia, 2003) el objetivo central
fue evaluar conocimientos especificos de salud publica en un grupo de estudiantes
de medicina utilizando la metodologia cuantitativa para lo cual se aplic6 como
instrumento una exploracion de conocimientos a través de un examen que fue

cuantificado de acuerdo con una escala establecida.

Otro de los trabajos fue “Nivel de coherencia interna del plan curricular 1993 y
evidencias del mismo en la promocion 1993, de la escuela profesional de

enfermeria de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo — Huaraz.
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Zuadiga, J.(1993) evalia los compontes curriculares: objetivos, contenidos,
métodos, medios, materiales, infraestructura, tiempo y evaluacion contenidos, en
un grupo de egresados de un programa de enfermeria, pero no un enfoque o

énfasis.

Igualmente, se reviso el estudio: “Practicas de Gestion Curricular del Programa de
Instrumentacion Quirdrgica de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud”.
Matamoros, M. (2008) cuyo objetivo fue caracterizar las practicas de gestion
curricular propuestas en un Proyecto Educativo Institucional (PEI) de un programa
de salud. En este estudio la investigadora caracteriza las practicas de gestion
curricular como procesos referidos a un estilo de accion de la comunidad
educativa a la forma como genera estrategias novedosas para recrear y mantener
la relacion directa con el PEI, de ahi la importancia del conocimiento, asimilacion y
sentido de pertenencia a las instituciones, con el fin de garantizar la eficacia de los
objetivos propuestos por ellas. El estudio se desarrolla dentro del campo de la
investigacion educativa de caracter cualitativo interpretativo. Aporta algunas ideas
sobre los instrumentos a utilizar porque la metodologia es similar a la propuesta

para este estudio.

La investigacion de Porras, J. (2005):“Coherencia Teérica y Practica del Nucleo
Profesional del Curriculo del Programa de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia”, evalla la coherencia conceptual entre la estructuracion y el
desarrollo del nucleo profesional del curriculo de la carrera de enfermeria. Aplicd
un modelo de evaluacién de coherencia relacionando los sujetos de cuidado de
enfermeria, sus metas, el método para dar cuidado, traducido en la aplicacion del
proceso de enfermeria y del proceso administrativo; la intervencién de
administracion del cuidado, acciones de cuidado basico y especifico. Entre los
aspectos tedrico-practicos del nucleo profesional del curriculo que se evaluaron en
coherencia minima o ausente se destacan las acciones de administracion del

cuidado de enfermeria, las cuales son indispensables para la formacion
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profesional.

En esta misma linea se encontrd el trabajo de Munar C.(2009), (tesis de maestria)
titulada “El Contenido Curricular de Familia y su Coherencia Interna en el
Programa de Pregrado de Enfermeria de la UN de Colombia” con el objetivo de
“Describir la coherencia interna que existe entre los conceptos de familia implicitos
o explicitos en los elementos del marco conceptual del curriculo y los contenidos
de familia tedricos y practicos desarrollados en las asignaturas del plan de
estudios oficial vigente de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia”. El estudio es de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, de caso unico.

Se describe el curriculo y plan de estudios de enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia como caso de estudio, y se aborda como el objeto de
estudio la coherencia de los contenidos de familia en el plan de estudios. Identifica
claramente y en forma explicita en los documentos analizados: objeto de la
carrera; objeto del plan de estudios; filosofia y marco conceptual de la facultad; el
conocimiento que debe tener un egresado sobre la familia con respecto a su
conceptualizacion; la vision de la familia como sistema de apoyo en el cuidado de
enfermeria y la utilizacion de instrumentos o métodos para abordar el cuidado de
la persona en su contexto familiar y grupal. Es un referente para esta propuesta
porque habla de conceptualizacion de familia, pero no de enfoque o de énfasis del
cuidado de salud a la familia del programa y de otra parte, toma todo el plan

curricular del programa de enfermeria.

En sintesis los estudios antes descritos aportan algunos elementos para el marco
tedrico, la metodologia y los instrumentos a utilizar ampliando las posibilidades de
seleccion para los objetivos propuestos; sin embargo, aunque la temética es
similar la aplicaciéon de un modelo de evaluacion curricular especifico no se
evidencio, aspecto que motivé la aplicacion del modelo de evaluacion de Robert
Stake.

25



5. MARCO TEORICO

5.1 MARCO INSTITUCIONAL

El proyecto se desarrolla en la FUAA, en el Programa de Enfermeria, ubicada en
la carrera 14 A No. 69 — 35 en la ciudad de Bogota. La FUAA es una Institucion
universitaria de caracter privado reconocida como tal mediante resolucion 22215
del 9 de diciembre de 1983 emanada del Ministerio de Educacién Nacional, con
autonomia académica, administrativa y financiera y que se rige por los mandatos
constitucionales del pais. En la actualidad la FUAA desarrolla en el ambito
nacional 68 programas académico y 19 especializaciones (unas en modalidad
presencial y otras a distancia). La sede principal esta ubicada en Bogota y cuenta

con una Seccional en Pereira y sedes en Valledupar, Ibagué, Arauca y Pasto.

La FUAA tiene como plataforma institucional:

Misién: Contribuir al desarrollo sostenible econdémico, social y ambiental con
calidad, pertinencia e innovacién, mediante la generacién, transferencia y
aplicacion de conocimiento y la formacion integral de personas, desde un enfoque

humanista, emprendedor, responsable y de pensamiento critico.

Vision: Universidad de clase mundial, alegre y humanista, con impacto en todas
las regiones de Colombia, reconocida nacional e internacionalmente como gestora

de transformacion social.

Vision Bogota: Para Bogota se proyecta como una Universidad diversa,
incluyente e innovadora, con reconocimiento local, nacional e internacional, que
contribuye al bienestar de los colectivos sociales y empresariales de Bogota y el

centro del pais.
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Dentro de los elementos caracteristicos de esta institucion de educacion superior
se destacan el emprendimiento, pensamiento critico, contribucién al desarrollo
social sostenible, entre otros, y el Plan de desarrollo del 2011 al 2015 ha
establecido unos imperativos estratégicos que dan cuenta de su compromiso

social. Estos imperativos son:

o Desarrollo y sostenibilidad institucional.
o Responsabilidad social

o Impacto y reconocimiento

o Cobertura con calidad

o Internacionalizacion

o Conocimiento e innovacion

La FUAAdefine los lineamientos generales que deben ser tenidos en cuenta en la
evaluacion, disefio y seguimiento curricular en los diferentes programas
académicos de formacién en pregrado, tanto en metodologias presencial
semipresencial y a distancia, que ofrece la Institucion siendo congruente con las

exigencias legales que en materia de educacion tiene el pais.

Principios Educativos

En relacién con un sistema mas abierto y flexible, la Fundacion Universitaria del
Area Andina acoge vy articula a los principios educativos contenidos en el Proyecto
Educativo Institucional, los siguientes lineamientos basicos que orientaran la
formacion de profesionales en las diversas areas del conocimiento que se ha

propuesto, asi:

e Un sistema de educacion superior abierto y flexible que permita la movilidad
del estudiante y la autonomia del mismo, para seleccionar dentro del plan de
estudio, areas y énfasis, de acuerdo con sus intereses y habilidades, asegurando

la formacion basica que requiere la profesion.
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e Una formacion integral que reconoce la diversidad cultural, la conciencia
ciudadana, los valores y derechos humanos, y la conciencia ecoldogica como

constitutiva y fundante de la formacion profesional.

e Una formacién integral que articula la formaciébn en el area profesional
especifica en las diferentes areas del conocimiento con las &reas de formacion en

ciencias basicas, humanidades e investigacion.

e El reconocimiento de las diferentes modalidades y estrategias educativas,
adoptando mecanismos que permitan evaluar las competencias de los estudiantes

para el ejercicio profesional.

e Laracionalizacién de prerrequisitos y correquisitos en los planes de estudio.

e La racionalizacion de los tiempos de formacién en el pregrado, desplazando la
formacion especializada a los niveles de postgrado, al entrenamiento laboral y a la

educacion continuada o no formal.

e La definicion de una medida del trabajo académico del estudiante (definicion de
créditos) que permita: fomento en la autonomia del estudiante para elegir
actividades formativas que respondan de modo directo a sus intereses y
motivaciones personales; fomento en la produccién y el acceso a diferentes tipos
de experiencia de aprendizaje flexible; facilita una clara organizacion de los
deberes del estudiante en los periodos académicos que fije la institucion; estimula
en las unidades académicas de la Institucion la oferta de actividades académicas
nuevas, variadas y la producciéon de nuevas modalidades pedagdgicas; posibilita
la formacion en diferentes escenarios institucionales y geograficos que signifiquen

el mejoramiento de las condiciones personales, institucionales, sociales y
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econdémicas de los futuros profesionales; incentiva procesos interinstitucionales de

intercambio, transferencias y homologaciones.

e La existencia de diversos contextos de aprendizaje que favorezcan nuevas
formas de interaccion y de acceso al conocimiento a través de sistemas de
universidad virtual, que permitan una combinacién de actividades académicas

presenciales y a distancia.

e La movilidad de docentes e investigadores utilizando figuras como la de
profesores visitantes, pasantias y el intercambio de doble via entre las

instituciones y entre éstas y otros entes del sector educativo e incluso productivo.

e EI fomento y desarrollo de un sistema de investigacion que permita: la
formacion del pensamiento cientifico — tecnoldgico; la generacién y validacién de
conocimiento cientifico y tecnolégico en los diversos campos del saber; la
articulacion de la institucion con el sector productivo; la aplicacion de tecnologias
de acuerdo con las necesidades del contexto; la organizacion de redes de
proyectos que articulen la institucion, el gobierno, la comunidad y el mundo

empresarial.

e El desarrollo de estrategias de proyeccion y extension, que contribuyan tal
como lo plantea la mision institucional a la busqueda de la satisfaccién de las
necesidades del pais, mediante el uso adecuado de la ciencia, la tecnologia y la

técnica.

La FUAA desarrolla su accion académica mediante el ejercicio de las tres
funciones sustantivas propias de la Educacién superior: docencia, investigacion y
proyeccion social; tratando de responder a un contexto caracterizado por los
cambios y la aparicion de nuevos modelos de produccion basados en el saber y

sus aplicaciones. Ejerce estas tres funciones de manera integrada y articulada
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considerando las tendencias que se dan en el mundo laboral y en los sectores

cientificos, tecnolégicos y econémicos.

5.2 MARCO LEGAL

Partiendo de la premisa que la educacion es una practica social que da respuesta
a las necesidades de una sociedad requiere de lineamientos ya sean explicitos o

implicitos tanto a nivel nacional como mundial.

Colombia en su Constitucion Politica de 1991 reza en su articulo 67: “La
educacién 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 demas bienes y valores de la cultura”.

“La educacion formara al colombiano en el respeto a los derechos humanos, a la
paz y a la democracia; y en la practica del trabajo y la recreacion, para el
mejoramiento cultural, cientifico, tecnoldgico y para la proteccion del ambiente. El
Estado, la sociedad y la familia son responsables de la educacidén, que sera
obligatoria entre los cinco y los quince afios de edad y que comprendera como

minimo, un afio de preescolar y nueve de educacion basica”.

Este derecho se operacionaliza a través de la normatividad vigentes como la Ley
115 de 1994, Ley General de Educacion, que define y desarrolla la organizaciéon y
la prestacion de la educacion formal en sus niveles de preescolar, basica (primaria
y secundaria) y media, no formal e informal. La educacion superior por su parte, es
reglamentada por la Ley 30 de 1992, que define el caracter y autonomia de la
Instituciones de Educacion Superior (IES), el objeto de los programas académicos

y los procedimientos de fomento, inspeccién y vigilancia de la ensefianza.
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Igualmente hay exigencias de calidad que se establecen mediante el Decreto 2170
de 2005 y el Decreto 1295 de 2010 por el cual se reglamenta el registro calificado
que trata la Ley 1188 del 2008, y la oferta y desarrollo de programas de educacion
superior. Calidad que deber4d ser monitorizada de manera permanente
convirtiéndose la evaluacion en un requisito indispensable, no solo de las IES (en

este caso) sino de las propuestas curriculares.

Por otra parte, es evidente la articulacién que desde la Constitucion Politica de
Colombia (CPC) existe entre la educacion y la familia, esta como co-responsable
de la calidad del ser humano y por ende de la calidad de vida pretendido en una
sociedad. Explicita igualmente en sus articulos 5° y 42° la concepcion de familia,
‘como institucion y nucleo fundamental de la sociedad, reconociendo en ella una
serie de principios y derechos propios del colectivo familiar y atribuyéndole, a
través de diversos postulados de la misma jerarquia, la facultad de ser un grupo

titular de derechos” y en otros de sus articulos estipula la proteccién a la misma.

En conclusion, parte de la fundamentacion que tiene el programa de enfermeria de
la FUAA con énfasis en el cuidado de la familia requiere ser evaluado para
verificar el grado de cumplimiento de lo propuesto vs lo logrado y de esta manera
hacer los ajustes pertinentes en pro de la formacién de profesionales de

enfermeria pertinentes con la realidad del pais.

31



5.3 MARCO CONCEPTUAL

En este marco se fundamentan los conceptos centrales del presente estudio:

curriculo, evaluacion curricular, transversalidad y el modelo de Robert Stake.

5.3.1 Curriculo. Es indiscutible la relacion que existe entre hombre, cultura y
educacion convirtiéndose en la parte fundamental en todo proyecto curricular
como una necesidad de dar respuesta a los acontecimientos sociales y culturales
de un momento historico. Asi, algunos autores lo definen como objeto social e
histérico. Por esto mismo, la problematica curricular supone un armazon dinamico,
histérico y contextual, de relaciones que se establecen entre la sociedad, el estado
y la educacion, implicando asi procesos de seleccién, organizacion, distribuciéon y

transmisién del conocimiento en las instituciones educativas.

Vale la pena recordar el origen del curriculo como campo de conocimiento y de
intervencion, obedece al periodo posterior a la revolucion industrial y que presento
una gran concrecion en la primera mitad del siglo XX, como resultado de los
sistemas escolares masificados. Este periodo se caracteriza por el esplendor del
positivismo, centrando toda expectativa de progreso, bienestar y democracia.
Hacia la segunda mitad del siglo, las ciencias sociales comienzan a dejar su huella
en la construccion histérica de la problemética curricular: aparecen las visiones
criticas en tanto la escuela es vista como una herramienta del poder, de la

dominacién y la segmentacién social.

Asi, el inicio del siglo XX ve a la educacion como la herramienta central de la
movilizacion social, aunque por cierto, las ofertas escolares reales respondian a
diferentes caracteristicas segun los diferentes grupos sociales. En este contexto,
comienza a definirse el campo del curriculo en el marco norteamericano

propiciando un creciente control social y de los especialistas acerca de los
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contenidos y métodos escolares asi como un aumento de intervencion en las

practicas docentes.

Segun el anterior planteamiento la educacién como producto social parte de los
problemas reales y concretos de una sociedad y su calidad depende en buena
parte de los desarrollos curriculares favoreciendo cambio de realidades. El
desarrollo historico del curriculo tiene que ver con los usos, tradiciones, técnicas y
valores dominantes en el entorno de la realidad educativa. Lo curricular adquiere
forma y significado a medida que sufre procesos de transformacion dentro de las

actividades educativas. (Torres, 2011).

Es asi, como se busca asumir el curriculo como una estructura flexible, adaptada
al medio y pertinente. Entre sus elementos constitutivos se encuentran los
fundamentos conceptuales, los objetivos de la educacién, los actores del proceso
y el plan de estudios. Se hace imprescindible avanzar en la construccion de un
discurso ordenado y coherente del curriculo universitario que lo caracterice en su
especificidad y que en funcion de esta pueda decantarse modelos de disefio,
gestidon e interaccion curricular con otras instancias del sistema educativo y con

otras organizaciones de la sociedad.

Gimeno (1993, p. 198) plantea que el curriculo “es el eslabon entre la cultura y la
sociedad exterior a la institucién educativa, genera puentes entre el conocimiento
o la cultura heredados y el aprendizaje de los alumnos, entre la teoria (ideas,
supuestos y aspiraciones) y la practica posible, teniendo en cuenta unas

determinadas condiciones culturales”.

De acuerdo con el anterior autor se puede afirmar que el curriculo es un punto
central de referencia en la mejora de la calidad de la educacién y la ensefianza, en
el cambio de las condiciones de la préactica, en el perfeccionamiento de los

docentes, en la renovacion de los programas y en los proyectos de innovacion.
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Otros autores como Stenhouse afirman que “una propuesta curricular debe ser el
fruto de un proceso de investigacion” de ahi la exigencia de una verdadera
reflexion y profundo analisis. Esta propuesta al ser producto de una investigacion
debe permitir la formulacion de “hipotesis” que se van desarrollando para ser
confirmadas o no, por tanto debe ser coherente y explicita. Quienes evallan,
confirman o no las hipotesis, son los profesores y alumnos, aspecto que implica
aceptacioén y participacion de la critica al ser publico. “Se investiga para construir y
se investiga para desarrollar”. Todo lo anterior requiere de: “apertura, flexibilidad,

participacién, disposicion al cambio y autonomia” (Torres, 2011, p. 31).

Con la intencion de ir delimitando el concepto de curriculo, es adecuado
establecer algunas diferencias y acercamientos en el campo curricular. Para este
efecto el concepto se aborda bajo la Optica de “niveles” en el sentido de establecer
cdmo unos niveles generales cobijan a otros mas especificos pero todos

conforman parte de una misma estructura que estan relacionados.

Se describen los conceptos de macrocurriculo, mesocurriculo y microcurriculo.

Macrocurriculo. El concepto hace referencia a planteamientos de orden general,
transversal, politicas que se constituyen en la ruta para orientar el desarrollo de
una experiencia educativa determinada, con procesos para la realizacion en un
momento dado o por realizar en el futuro. Lo macrocurricular se ubica en un
campo de tipo general para transformarse en el elemento que aporta significacion
a todos los analisis, las discusiones y las acciones que la experiencia educativa
emprenda. Para efectos de este proyecto el macrocurriculo esta representado en
el PEI, documentos institucionales que determinan los lineamientos curriculares de
la FUAA, como son los documentos emanados de la vicerrectoria académica o
administrativa denominados VAC, entre los que se destacan: el VAC —DA 514 del
2000: Lineamientos curriculares; VAC — DA 521 — 2002: Factor docencia; VAC —
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DA 523 -2002: Lineamientos educativos y pedagdgicos; VAC-DA 539 -2003:

Lineamientos educativos generales para la elaboracion de guias de trabajo, etc.

Mesocurriculo. Este se entiende como el conjunto de principios u orientaciones
que marcan el rumbo, sefialan los principios a seguir en el desarrollo de espacios

de trabajo especificos de una experiencia educativa. (Torres, 2011)

Buscando una formacién de calidad y partiendo de diversos componentes como el
plan de estudios, se debe encontrar en el desarrollo mesocurricular una excelente
oportunidad para concretar su propuesta de formacién, concebida a la luz de los

principios contenidos en el macrocurriculo.

Microcurriculo. Se refiere a los fundamentos y a los desarrollos de la accion
educativa en las etapas de tipo mas operativo, usualmente en el dia a dia de los
proceso de formacion, lo que sucede en el aula de clase. Podria decirse que es el

aspecto mas visible y mas cercano para todos los actores educativos

Los niveles curriculares: macro, meso y micro deben expresarse y desarrollarse de
una manera integrada, es decir, en una relacién coherente entre ellos con el
proposito de ofrecer un alto grado de calidad, para que la accién educativa
realmente muestre un alto nivel de cohesiéon y de esa manera se proyecte en la

practica.

Ademas de los niveles descritos anteriormente en la dinamica curricular se pueden
identificar y caracterizar expresiones del mismo como lo propone Posner (2001)
curriculo propuesto, curriculo ejecutado y curriculo logrado que se describen a

continuacion:

Curriculo propuesto: Son las declaraciones formales de los fundamentos y las

acciones de compromiso que identifican, el deber ser y los ideales que se espera
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sean alcanzados por la experiencia educativa de un campo curricular determinado.

Curriculo ejecutado: Es la manera como realmente se lleva a cabo la experiencia
de formacién, su transcurrir cotidiano. Este tipo de curriculo de ser objeto de
permanente estudio a fin de establecer la coherencia que guarda con el propuesto.

Curriculo logrado: Comprende el conjunto de conceptos, experiencias y logros
gue han sido apropiados por los diversos actores curriculares a partir de su
participacion en la experiencia y que de una u otra manera inciden de manera
significativa en su vida. Lo que quiere decir que, este curriculo se caracteriza por

haber alcanzado o no logros, (asi sea positivo o negativo).

El plan curricular de la Facultad de Enfermeria tiene como caracteristicas el ser un
modelo dinamico, abierto que facilita la articulacién entre los desarrollos teoricos
practicos de cada disciplina para el avance de la profesion, porque mediante el
estudio del cuidado de enfermeria a la familia se logra una comprension mas
amplia del ser en relacién con el entorno. (FUAA, Documento Registro Calificado.
2011).

Este proyecto se basa en la evaluacion de uno de los niveles del curriculo: el
mesocurriculo, analizando la transversalizacion del cuidado a la familia propuesta
en las asignaturas del area especifica profesional contempladas en el plan de
estudios del programa con lo ejecutado en el desarrollo de las mismas. Estas

asignaturas se describen en los apartes posteriores.

Las practicas en el area profesional especifica, estan articuladas en el plan de
estudios, a partir de segundo semestre, cuando el estudiante recibe las
herramientas para aplicar el proceso de enfermeria desde lo ambulatorio y las
cuales se refuerzan en cada uno de los cuidados de enfermeria por ciclo vital en

los programas con la comunidad, la familia o el individuo y en la gerencia de
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servicios hospitalarios y ambulatorios. En tercer semestre se tiene la primera
experiencia en el area clinica para que las competencias adquiridas en esta
practica, sean a su vez aplicadas a través de los cuidados de enfermeria definidos
por ciclo vital individual y en la gerencia de servicios hospitalarios. Las practicas,
permiten la integracién de conocimientos, adquisicion de competencias para el

ejercicio profesional.

La siguiente es una breve descripcion de cada una de las asignaturas del area de
formacion especifica profesional elemento del mesocurriculo y objeto de andlisis
en el presente estudio, detalladas en el Documento presentado al MEN, por el
programa de Enfermeria de la FUAA para renovacion del registro calificado,

condicion de calidad, en el afio 2011.

Formacién en salud. Asignatura ubicada en el primer semestre académico dentro
del plan de estudios. Fundamenta la reflexién basica en el estudio cientifico de la
enfermeria, ubicando al estudiante en relacion a la salud - enfermedad dentro del
contexto historico, ético, socioeconomico, cultural y legal a nivel nacional e
internacional, sensibilizandolo en el compromiso social, en el ejercicio de la
disciplina frente al individuo, la familia y la comunidad. (FUAA, 2011. Documento

Registro Calificado, Contenidos Curriculares, p.37)

Promocién de la Salud y familia. Ubicada en el segundo semestre académico y
tiene como pre-requisito formacion en salud. Proporciona a los estudiantes los
conocimientos tedricos y el desarrollo de habilidades para la comprension de la
salud y la enfermedad en relacion con los determinantes sociales, el
comportamiento humano y el enfoque de derechos, afectados con la situacion de
salud de los individuos la familia y la comunidad. Le permite el reconocimiento de
las redes de apoyo y politicas de salud nacionales y estrategias internacionales.
Tiene en su practica la primera aproximacion a la identificacion de estos conceptos

en realidades sociales en localidades del distrito capital de la ciudad de Bogota

37



proponiendo algunas alternativas de mejoramiento. (FUAA, 2011. Documento

Registro Calificado, Contenidos Curriculares, p.38)

Principios Cientificos del Cuidado de Enfermeria. Se ubica en el tercer
semestre académico y tiene como pre-requisito haber aprobado promociéon de la
salud. Ofrece al estudiante fundamentos cientificos, tedricos y practicos para
brindar el cuidado de enfermeria al paciente hospitalizado, teniendo en cuenta la
participacion de la familia. Se caracteriza por la formacion de actitudes basadas en
el comportamiento ético, respeto mutuo, tolerancia, comunicacion y sustentacion
cientifica de cada actividad; hace énfasis en la aplicacion del proceso de
enfermeria tomando al individuo y la familia integralmente. Tiene en cuenta un
modelo tedrico de cuidado de enfermeria y permanentemente busca la aplicacion

de éste en el ejercicio de cuidado.

La préactica se realiza en instituciones hospitalarias que le permiten al estudiante
alcanzar competencias en la aplicacion del proceso de enfermeria, la
administracion de medicamentos por las diversas vias y el trabajo con la familia,
gue contribuyan en la recuperacion o rehabilitacion del individuo. (FUAA, 2011.

Documento Registro Calificado, Contenidos Curriculares, p.39).

Cuidado a la familia. Ubicada en cuarto semestre académico. Considera la salud
y la enfermedad como procesos colectivos y no s6lo como procesos individuales y
a la familia como la unidad basica en la cual las personas viven, enferman y
mueren. Por lo tanto, la asignatura promueve el aprendizaje con sentido de
concepto de familia como apoyo en el mantenimiento, consecucion y recuperacion
de la salud a fin de explicar, interpretar y aplicar el conocimiento con las familias
que cuidan. (FUAA, 2011. Documento Registro Calificado. Contenidos

Curriculares, p. 39)
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Cuidado de Enfermeria al Adulto y la Familia I. Esta asignatura ubicada en el
cuarto semestre académico ofrece al estudiante los elementos tedricos y practicos
para brindar cuidado de enfermeria al adulto que presenta alteracion aguda o
cronica, real o potencial en su estado de salud. Toma a la familia como apoyo para
Su recuperacion, para las intervenciones de promocion y prevencion. Se
alcanzan las competencias a través del desarrollo teérico y practico de los
contenidos, con realizacion de practicas hospitalarias en servicios de medicina
interna, medicoquirdrgicas y el area ambulatoria en los programas de salud
publica dirigidos al adulto joven y mayor para prevencion o manejo de
enfermedades crénicas.(FUAA, 2011. Documento Registro Calificado. Contenidos

Curriculares, p.40)

Cuidado de Enfermeria al Adulto y la Familia Il. Esta asignatura ubicada en el
guinto semestre académico proporciona al estudiante los conceptos y técnicas
para brindar cuidado de enfermeria en situacién critica de salud a la persona y su
familia mediante la aplicacion del proceso de enfermeria como herramienta de
cuidado. Realiza la préactica formativa en instituciones hospitalarias en los
servicios de urgencias, cuidado intermedio y recuperacion.(FUAA, 2011.

Documento Registro Calificado. Contenidos Curriculares, p.40)

Hasta aqui cada una de las asignaturas antes descritas una es pre-requisito de la

siguiente.

Cuidado de Enfermeria al Nifio y la Familia. Esta asignatura le permite al
estudiante ampliar sus conocimientos, con resultados sinérgicos del cuidado a la
familia, al nifio y a la nifia acorde a su ciclo vital, como sujetos de derecho en
diferentes ambitos. El estudiante desarrolla competencias profesionales
reconociendo el rol de la enfermeria en asistencia, docencia, gerencia e
investigacion, para dar cuidado de enfermeria al nifio hospitalizado o no de

acuerdo con su estado de salud — enfermedad. Desarrolla competencias en el
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saber, saber hacer para brindar cuidado de enfermeria en situaciones de salud
especificas de los nifios y nifias. Participa en la ejecucion de las politicas publicas
de salud dirigidas a los nifios y las nifias y sus familias. (FUAA, 2011. Documento

Registro Calificado, p.41)

Cuidado de Enfermeria a la Mujer, Pareja, Madre y Recién Nacido y familia.
La asignatura cuidado de enfermeria dirigida a la mujer, pareja, madre, recién
nacido, gestante y su familia permite al estudiante integrar conocimientos de
semestres anteriores y adquirir nuevos conocimientos para brindar cuidado
integral aplicando el proceso de enfermeria en el ambito hospitalario y comunitario
a este grupo poblacional. Durante este proceso se analizan aspectos desde la
concepcion, gestacion, trabajo de parto y parto, el recién nacido y la familia
haciendo énfasis en el proceso fisiologico y las complicaciones propias del mismo,
asi como todos los programas orientados a la pareja y la mujer establecidos por el

pais. (FUAA, Documento Registro Calificado p.41).

Cuidado de Cuidado de Enfermeria al Adolescente y La Familia. Los
conocimientos de la asignatura estdn enmarcados dentro del contexto
sociopolitico, cultural, econémico y familiar de la (el) adolescente con el fin de
realizar una intervencion integral de enfermeria. Se desarrollan elementos de
gerencia y administracion del cuidado, privilegiando elementos de promocion de la
salud, prevencidon de la enfermedad y asistencia, involucrando proyectos
relacionados con la problemética de drogas (CICAD/OEA), VIH Sida (Proyecto
INTEGRA), en el marco determinado por la misién y vision de la facultad y los
propésitos de ésta en la formacion de los estudiantes, incorporando actividades de
proyeccion social e investigacion. Esta asignatura utiliza herramientas de apoyo
como el proceso de enfermeria para que el estudiante planee, ejecute y evalle el
cuidado en diferentes situaciones del adolescente, su familia, el entorno y su

comunidad. (FUAA, Documento Registro Calificado p.42).
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Gerencia de Servicios de salud Hospitalarios y Ambulatorios. Asignaturas
practicas que se desarrollan en el ambito ambulatorio y hospitalario en el sexto y
séptimo semestre de la carrera. Permite al profesional de enfermeria en formacion
la aplicacion de los conocimientos adquiridos en las areas bésicas, disciplinares y
humanisticas para brindar cuidado de enfermeria al individuo, familia y/o
comunidad y gerenciar los servicios y/o programas asegurando la calidad y el
control de riesgos. Se desempefia como agente de cuidado y coordinador de salud,
al liderar los procesos de atencion en pro de la calidad de vida de los sujetos de
cuidado, todo lo anterior enmarcado dentro de los valores éticos, morales,
espirituales, respetando siempre la individualidad del otro. (FUAA, 20111,

Documento Registro Calificado p.43).

5.3.2 Evaluacion curricular. Una vez descritos los lineamientos curriculares es
necesario precisar aspectos relacionados con la evaluacién curricular con el
objetivo de facilitar la comprensién de conceptos, utilidad y algunas propuestas de
realizarla con miras al mejoramiento continuo de proyectos educativos en el

contexto actual.

En el mundo globalizado de hoy, entendida la globalizacion como: “la tendencia
hacia la universalizacion y la homogenizacién a escala planetaria de: modelos,
esquemas, valores, criterios econdmicos, politicos y culturales procedentes del
imaginario de los paises centrales industrializados y dominantes” (Martinez, 2008,
p. 8), los sistemas educativos en cualquiera de sus niveles: desde el basico hasta
el superior buscan adaptarse a ese contexto. Una de las consecuencias de la
universalizacion y homogenizacién es la necesidad de llevar a cabo procesos
reconocidos también de manera global y no solo local, como es el caso de
procesos de acreditacion, que involucran procesos de evaluacion y

autoevaluacion.
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Hay un acuerdo general tanto implicito como explicito sobre meta de excelencia
en la educacion: tanto las instituciones educativas como los estudiantes, los
profesores deberian ser excelentes. Sin embargo, las politicas locales y globales
son las que establecen las medidas de excelencia a través de estandares
implicitos y explicitos. Asi, la evaluacion es un elemento articulador del sistema

educativo en todos los niveles, desde el basico hasta el superior.

Como un mecanismo para hacer seguimiento a las etapas inherentes de los
procesos educativos; una fuente de informacién para conocer los desarrollos,
alcances, logros, debilidades de los resultados del proceso ensefianza —
aprendizaje y una posibilidad de innovar en los métodos pedagdgicos, de proponer
objetivos y establecer planes de mejoramiento. La evaluacion como un proceso de
“verificacion” de resultados busca objetivos y es ella misma la que define sus

fines.

La dimension de la evaluacion en educacion se hace mas compleja entre mas se
profundiza sobre el tema y en el contexto de la educacién superior es un campo
inagotable dada la diversidad de disciplinas y campos del conocimiento, cada uno
con sus especialidades, contextos y saberes, y al mismo tiempo en el marco de
las politicas propias de cada pais y de cada institucion. La evaluacion de la
educacion se constituye en una herramienta para la equidad en el acceso a ella,
pues no se trata solamente de un problema de cobertura, sino que es necesario
garantizar su calidad. En este sentido, calidad, equidad y evaluacién son tres
conceptos interrelacionados, lo cual implica concebir la evaluacion mas alla de un

conjunto de pruebas.

Dentro de esta concepcion directivos, docentes y estudiantes han puesto sobre la
mesa practicas, investigaciones, reflexiones y también tensiones en torno a la
evaluacion de la educacion. Un ejercicio sobre el cual se esta construyendo una

cultura, la cultura de la evaluacion. Una mirada que abre caminos para seguir
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mejorando los procesos educativos y que promueve el tema como prioritario en la

agenda de investigacion que lleva a cabo las instituciones de educacion.

En concordancia con lo anterior, el contexto sociocultural en donde se desarrolla
la evaluacion determina sus fines. Es un “vinculo de doble significado: es la
estructura légico-epistemologico que hace pensable la educacion y es la
estructura de valor subyacente al hecho educativo”. (Duran, 1997, p.1). Evaluar es
valorar y por tanto este concepto estara en relacion directa con “el valor”
determinado o “asumido tanto a nivel individual, institucional y social” (Duran, 1997,
p.2) y es desde esta mirada en donde la evaluacion tiene una funcién de control,

de discriminacion, de seleccion que a la final confiere poder.

Asi, las préacticas evaluativas responden a modelos que través de la historia, han
tenido multiples transformaciones segun el contexto en donde se encuentre y debe
ser la reflexion y la critica el imperativo de procesos evaluativos, que permitira
identificar, analizar, comprender las representaciones que tienen sus actores de
los fines y propdsitos y, asi, proponer cambios en beneficio de una educacion con
sentido ético y critico, unos verdaderos planes de mejora, buscando mejorar la
calidad de vida de toda una sociedad referida esta no solo al desarrollo cientifico

sino al desarrollo de los seres humanos que la conforman.

En Colombia, la ley 30 de 1992, regula y organiza el servicio publico de la
Educacion Superior definida como un proceso permanente que posibilita el
desarrollo de las potencialidades del ser humano de una manera integral.
Contempla aspectos relativos a la evaluacion de la calidad no solo de sus
egresados (Art. 27) con los exdmenes de estado, pruebas Saber Pro, que tienen
por objeto entre otros, el comprobar niveles minimos de aptitudes y conocimientos
sino también la calidad de los programas y de las instituciones de educacion
superior (Art.31, Art. 36).
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El Ministerio de Educacion Nacional (MEN) ha establecido El 'Sistema de
Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior' (SACES), definido como
un sistema de informacidbn que cuenta con mecanismos y procesos de
mejoramiento y nuevas metodologias. En este sistema confluyen el Ministerio de
Educacién Nacional, el Consejo Nacional de Educacién Superior (CESU), la
Comision Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CONACES), el Consejo Nacional de Acreditacion (CNA), el
Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (ICFES) y las
instituciones de Educacion Superior. Estos sistemas de evaluacion llevan implicito
como parte fundamental la propuesta curricular y su evaluacién como forma de
garantizar la vigencia, y la pertinencia social y profesional del programa que oferta.
(Pag. Web MEN consultada Julio 20 del 2012).

Asi, la propuesta o proyecto curricular se convierte en un proceso complejo,
dinamico, que parte de las necesidades variables y veloces como es el entorno
actual y del avance del conocimiento. Se concreta en la operacionalizacion de
programas de educacion o formacién, que nacen como “idea” y deben ser puestos

en practica en un contexto para dar respuesta a unas necesidades sociales.

Modelos de evaluacion. Desde una mirada evaluativa, es necesario vislumbrar
diferentes posturas, definiciones y modelos de evaluacion planteados por algunos
autores en un momento historico pero como se vera, aun estan vigentes segun la
intencion del evaluadore indudablemente aportan al conocimiento y desarrollo de

los procesos educativos. Algunos de los mas conocidos son:

Ralph W. Tyler (1930) fue pionero en describir y aplicar un método para la
evaluacion. La evaluacion tyleriana ha sido muy influyente en el mundo educativo
del siglo XX. Para Tyler, la referencia central en la evaluacion son los objetivos
preestablecidos, que deben ser cuidadosamente definidos en términos de

conducta, teniendo en cuenta que deben marcar el desarrollo individual del
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alumno, pero dentro de un proceso socializador. “La evaluacion llega a ser
definida como un “proceso de comparacion” entre el logro alcanzado y los

objetivos claramente especificados (Worthen y Sanders, J. 1973, p. 20).

Las funciones del disefio de Tyler han sido: establecer objetivos amplio, clarificar
objetivos, definir objetivos en términos operativos, buscar situaciones Yy
condiciones para mostrar el logro de objetivos, disefiar y seleccionar técnicas de
medida, recoger datos del rendimiento, comparar los datos con los objetivos

operativos.

La idea de elaborar un programa o una planeacion didactica teniendo como base a
los objetivos, cambia sustancialmente el esquema tradicional de las funciones del
profesor, del método, del alumno y de la informacidn, asi como la evaluacion. Este
modelo de evaluacién aun continla vigente para muchas instituciones educativas
no solo de educacion superior, que con frecuencia cambian el tiempo de un verbo

y “automaticamente” convierte el objetivo en competencia.

Michael Scriven (1967) acufid el término de metaevaluacion, considerada como
aguella investigacion sisteméatica cuyo objetivo es emitir un juicio acerca de la
calidad o los méritos de una evaluacion. Intenta concentrarse directamente sobre
recoleccion y andlisis sistematica de la informacion para determinar el mérito o

valor de una cosa. (Worthen y Sanders, 1978, p.21).

La evaluacion se convierte, de esta forma, en el objeto de estudio del
metaevaluador. Algunas de sus aportaciones mas significativas son: Establecer de
forma tajante la diferencia entre la evaluacion como actividad metodoldgica porque
esencialmente igual, sea lo que sea lo que evaluemos y las funciones de la
evaluacion en un contexto particular. El objetivo de la evaluacion es invariante,

mientras que las funciones de la evaluacion pueden ser demasiado variadas.
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Este autor define dos funciones diferentes que puede adoptar la evaluacion:
formativa y sumativa. Evaluacién formativa se propone para calificar aquel
proceso de evaluacion al servicio de un programa en desarrollo, con el fin de
mejorarlo. Evaluacién sumativa para aquel proceso encaminado a comprobar la
eficacia del programa y tomar decisiones sobre su continuidad. (Worthen y
Sanders,J., 1978, p. 60- 61).

Existen tres principios que estadn claramente relacionados con la evaluacion
formativa o de proceso descrita por Scriven estos son: el aprendizaje es una
responsabilidad compartida, el aprendizaje depende mucho de como se ve el
alumno a si mismo, el aprendizaje es mayor cuando el estudiante es reforzado
inmediatamente cada paso o0 momento. Este autor propone una evaluacion en la
gue no se tenga en cuenta los objetivos pretendidos, sino valorar todos los efectos
posibles. Ademas considera que la pluralidad y la complejidad del fenbmeno
educativo hace necesario emplear enfoques mdultiples y multidimensionales en los

estudios evaluativos.

L.J. Cronbanch (1963) sostiene que la evaluacion consiste esencialmente en una
recoleccién de informacion para entregarla a quienes deban tomar decisiones
sobre la educacidon. Esta informacion debe ser clara, oportuna, exacta, valida,
amplia. Quienes tienen poder de decision, son quienes formularan juicios una vez
analizada dicha informacién. Asocia el concepto de evaluacion a la toma de
decisiones y diferencia tres tipos de decisiones educativas a las cuales la
evaluacion sirve: sobre el perfeccionamiento del programa y de la instruccion,
sobre los alumnos (necesidades y méritos finales) y acerca de la regulacion
administrativa sobre la calidad del sistema, profesores, organizacion. Asi, abre el

panorama de la evaluacion mas alla de la medida de aprendizajes.

Daniel Stufflebeam (1971) define la evaluacion como “el proceso de delineacion,

obtencion y suministro de informacién util para decidir alternativas” de acuerdo con
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el objeto a evaluar. Propuso el modelo conocido como CIPP (Contexto, Insumo,
Proceso, y Producto) que se caracteriza por estar orientado a la toma de
decisiones. La evaluacion se estructura en funcion de las decisiones que se debe
tomar porque el proposito fundamental de la evaluacion no es demostrar sino

perfeccionar.

Este modelo organiza el proceso de la implementacién segun cuatro dimensiones
y sus correlaciones. Contexto: Esta dimension se nutre de los datos globales
socioecondmicos y sociolaborales nacionales y locales. Insumo: Identifica y
valora los recursos disponibles (humanos, materiales y financieros) antes del
programa; los objetivos y las estrategias planteadas segun los recursos
disponibles; las estrategias implementadas; los recursos asignados y utilizados, el
soporte normativo y las intervenciones realizadas. Proceso: Incluye la
interrelacion dinamica entre las estructuras del programa y los diversos actores,
generando un sistema enlazado. Se evalla especialmente por técnicas
cualitativas. Producto: Los productos que seran evaluados a través de

indicadores.

Para este autor el evaluador tiene la responsabilidad y el deber de actuar de
acuerdo a principios aceptados por la sociedad y a criterios de profesionalidad,
emitir juicios sobre la calidad y el valor educativo del objeto evaluado y debe asistir
a los implicados en la interpretacion y utilizacién de su informacién y sus juicios.
También es su deber, y su derecho, estar al margen de la lucha y la

responsabilidad politica por la toma de decisiones y por las decisiones tomadas.

Modelo de Stake (1963) o evaluacion comprensiva. Es el modelo escogido para
ser aplicado en la evaluacién curricular del enfoque propuesto por el programa de
enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina que se describe en el

siguiente numeral. Este modelo permite la evaluaciéon de un programa educativo
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de manera holistica, critica y comprensiva y se operacionaliza por medio de una

matriz de descripcidon y una matriz de juicio.

A manera de conclusién es posible afirmar que todos los modelos comparten el
analisis de un contexto, las propuestas u objetivos iniciales como base para una
posterior verificacion de lo propuesto y lo logrado; algunos han transcendido la
evaluacion del aprendizaje para ampliarlo a diferentes elementos que conforman
el curriculo y es aqui en donde la capacidad analitica, reflexiva y critica del
educador debe propender por propuestas de mejoramiento. Es necesario que
tanto administradores como investigadores en educacion comprendan que la
evaluacion debe ser vista como un proceso continuo de manejo de informacién

para toma de decisiones segun el entorno.

5.3.3 Modelo Robert Stake. Este autor ha propuesto el modelo de evaluacién
comprensiva o respondiente (‘responsive’1975). plantea la observacion
directa de la situacién a evaluar tal y como se presenta, la consulta con
los actores del programa o proyecto para comprender las distintas percepciones
gue sobre él existen y la manera como ocurren las transacciones (procesos) en

torno a esta variedad de significados sociales.

La comprensividad es, ante todo, la virtud de guiarse por, estar atentos a la praxis
(la practica). Es reconocer que se trata de situaciones con experiencias vividas y
llevadas a cabo. Stake, (2006) ha hecho eco de esta caracteristica, en la
evaluacion afirmando que implica atender a practicas humanas como la de la
ensefianza como experiencias contextuales “relaciones de preocupaciéon o

atencion mutua” que profesionales de determinado tipo entablan entre si.

Para el proposito de esta investigacion, se ha tomado este autor como referencia,

gue si bien al igual que otros modelos compara los resultados deseados y
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observados, éste amplia el concepto de evaluacion al requerir un conocimiento de
los antecedentes de los elementos o situacion a evaluar, de los procesos, de las
normas Yy los resultados, para de esta forma permitir enunciar los juicios que seran

dados por expertos, en este caso los evaluadores.

Utiliza diversas matrices que favorecen la comprension y la relacion de la
informacion. Este modelo exige de una comunicacion continua entre el evaluador y
los actores involucrados con el fin de descubrir, investigar y solucionar los
problemas. Busca comprender el objeto de evaluacion, en este caso particular, un
enfoque curricular que parte de la familiarizaciébn con las inquietudes de una
comunidad académica, que conoce sus espacios, sus actividades, sus
necesidades, sus problemas y sus aspiraciones. La Figura 1 permite tener una
vision global de aspectos centrales del modelo, son las matrices de datos.

Ideales Observaciones Estandares  Juicios
pd
O Antecedentes
@)
<
= .
E Transacciones
=
<
a)
> Resultados
)
LL
Matriz de descripcién Matriz de juicio

Figural. Un disefio de enunciados y datos a ser recolectados por el evaluador de
un programa educacional. (Worthen y Sanders, 1973, p. 113)

La Figura 1, muestra las dos matrices centrales de este modelo: la matriz de
descripcion y la matriz de juicio en donde se registran las afirmaciones y datos a
ser recolectados por el evaluador de un programa educacional. Este modelo
contempla tres grandes etapas.
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La primera de fundamentacion en este caso, la fundamentacion epistemolégica del
programa de enfermeria que es el marco de referencia para el planteamiento
curricular, la definicion del quehacer profesional y los requerimientos de saberes
en las distintas areas de formacion. Se representa en dos ejes: los sujeto de
atencion del profesional de enfermeria: ser humano, familia y comunidad vy las
dimensiones del sujeto de atencion, las cuales se subdividen en cuatro grandes
areas: biologica — psicologica, antropologica, social: entorno y medio ambiente y
Espiritual. (FUAA, 2011. Documento registro calificado. Fundamentacion
epistemoldgica del programa de enfermeria, p.36)

Una fundamentacion metodoldgica del programa que responde a los lineamientos
educativos y pedagdgicos orientada para que el estudiante alcance el maximo de
autonomia y autorregulacion en su proceso de aprendizaje y sea gestor de su

propio desarrollo.

En una segunda etapa se elabora la matriz de descripcion, que plasma los ideales
o intenciones que estan descritos en la fundamentacion del programa y las
observaciones de lo que hace relacion con antecedentes, transacciones y

resultados.

Una tercera etapa consiste en desarrollar la matriz de juicio que permite comparar
y valorar los estandares y los logros alcanzados con explicaciones acerca de las
brechas resultantes del proceso de contrastar los antecedentes con transacciones
y logros. La valoracion puede hacerse con juicios absolutos o relativos, segun se
compare internamente el programa con los criterios y estandares establecidos

para la evaluacion, estdndares que usualmente son establecidos por expertos.

Las dos matrices antes mencionadas se vinculan entre si por medio del estudio de

los siguientes aspectos:
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Antecedente: es cualquier condicion preexistente a la implementacion de un
programa, a la ensefianza, al aprendizaje los cuales estan relacionados con la
metas. Abarca las caracteristicas de los actores, las normas legales e
institucionales, las necesidades de la comunidad educativa, el proyecto educativo
institucional, mision y vision del programa y los recursos disponibles. Esta
informacion es imprescindible a la hora de evaluar si el enfasis del programa o del

curriculo, objetivo central de este estudio se cumple.

Transacciones (procesos) entendidas como: la interaccion de todos elementos
gue contribuyen en la accion educativa entre los cuales se pueden mencionar:
estudiantes, profesores, textos, materiales, guias, estudios de casos, escenarios
de practica y recursos tecnoldgicos con los cuales el alumno tiene relacion en la
clase y fuera de ella como en el caso de las practicas formativas. Las
transacciones planeadas para alcanzar algun propdsito u objetivo curricular
pueden ocurrir de manera no satisfactoria y explicar los logros alcanzados o no.
En otras palabras identificar que sucede entre las intenciones (objetivo) y lo
observado (lo que se presenta). Las transacciones son dindmicas mientras los
antecedentes y las metas son relativamente estéticas. Las metas aqui, incluyen
aspectos como medida del impacto de la ensefianza sobre el profesor, los
administradores y los asesores. Las metas son las consecuencias de la educacion

a corto y largo plazo, de indole personal, cognitivas y comunitarias.

Resultados: la evidencia del logro o no de una propuesta del programa, su

impacto, efectos y consecuencias en una comunidad educativa.
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6. METODOLOGIA

Este estudio se inscribe en un enfoque cualitativo interpretativo buscando
comprender el fendbmeno humano, para esto toma datos de la experiencia de los
sujetos que se hallan en un contexto especifico y son ellos los protagonistas de los
fendmenos con sus prejuicios, valores, creencias y costumbres, expresadas en la
cotidianidad. Al ser la educacidén una construccion social, esta metodologia, como
lo afirma De Souza (1997, p. 8) “es capaz de incorporar la cuestion del
significado y de la intencionalidad como inherente a los actos, las relaciones y a
las estructuras sociales, siendo estas ultimas tomadas tanto en su origen y en su
transformacion como construcciones humanas significativas”. La investigacion
cualitativa no solo debe generar conocimientos, sino contribuir a la solucién de
problemas relevantes para los seres humanos, como es el caso de la formacion de
profesionales de enfermeria quienes tienen responsabilidad sobre la vida y la

salud.

Este enfoque evalia el desarrollo normal de los sucesos, es decir, no hay
manipulaciéon ni estimulacion con respecto a la realidad. (Corbetta, 2003).
Igualmente, Tezanos, (1998, p.42) afirma que “el investigador se acerca a la
situacion a indagar tal como la encuentra, sin intervenir en su forma de generarse
o producirse”. Establece que un enfoque implica “una delimitacion con lo
circunscrito con los énfasis. Por lo tanto, es posible predicar el término enfoque
como cualitativo o cuantitativo o analitico o interpretativo. Siempre que se tenga en
consideracion que el eje estad en el énfasis y no en la exclusion. Por lo tanto,
discutir sobre el enfoque cualitativo —interpretativo no significa la eliminacion de los

procesos de analisis y viceversa” (Tezanos, 1998, p.27).

Al ser interpretativo se intenta encontrar sentido a los fenGmenos en términos de

los significados que otorgan las personas. Este enfoque permite responder al
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proposito de la investigacion: evaluar la transversalizacion del énfasis de cuidado
de la salud a la familia en las asignaturas del area especifica profesional tanto en

sus lineamientos como en su practica.

Los pasos que orientan el proceso metodologico de la investigacion cualitativa
interpretativa que describe De Tezanos (1998, p.48) y adaptados para esta
investigacion son:

a. Delimitacion del contexto: programa universitario de la Facultad de
Enfermeria de la Fundacion Universitaria del Area Andina.

b. Delimitacion del campo tematico y su relevancia con los antecedentes
correspondientes, que incluyen una revision bibliografica actualizada. Para este
proyecto las asignaturas del area especificas profesional del programa de
enfermeria en la FUAA, en la ciudad de Bogota, afio 2011-2012.

C. Elaboracion de preguntas directrices u orientadoras para el desarrollo de las
entrevistas a los grupos focales de estudiantes y profesores.

d. Trabajo de campo. Este paso de recoleccion de informacion es considerado
como el “mas complejo y algido de una investigacion inscrita bajo este enfoque,
porque es la herramienta mas relevante en la busqueda y registro (acotacion de
las autoras) de informacion” ( De Tezanos, 1998, p.46).

e. Una descripcion clara sobre la forma como se procedera a compartir los
hallazgos de la investigacion con las personas involucradas. Para este paso se
realizardn dos reuniones: una con docentes y estudiantes y otra con los directivos
de la Facultad y de la Universidad socializando los resultados y recomendaciones

de la investigacion.

Esta investigacion por tener un enfoque cualitativo — interpretativo requiere de un
proceso analitico a fin de comprender los datos obtenidos como resultado del uso
de diferentes técnicas de recoleccion de informacion. Datos que permiten la
formulacidn de preguntas, establecimiento de relaciones o comparaciones de unos

con otros buscando similitudes o diferencias. “Los acontecimientos, sucesos,
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objetos y acciones o interacciones que se consideran conceptualmente similares
en su naturaleza o relacionados en el significado se agrupan bajo conceptos mas
abstractos, denominados categorias”. “Las categorias no son otra cosa que
conceptos derivados de los datos que representan fendmenos; los fenbmenos son
ideas analiticas pertinentes que emergen de nuestros datos”. (Strauss A. Corbin, J.
2002. P. 111-112).

Asi, el establecimiento de categorias para esta investigacion fue imperativo por ser
esencial para el andlisis e interpretacion de los resultados.

6.1 PROCEDIMIENTO PARA ESTA INVESTIGACION

Los pasos o etapas que se realizaron para llevar a cabo esta investigacion son de
indole administrativo e investigativo. El aspecto administrativo fue importante
porque al solicitar de manera formal el permiso a la FUAA y a la Facultad de
enfermeria se asegurd el acceso tanto a la documentacion como a las otras

fuentes de informacién, independiente del directivo de turno. Estas etapas fueron:

Etapa cero. Después de la revision bibliografica sobre modelos de evaluacion
curricular se decidié adoptar el modelo de evaluacion ‘responsiva o respondiente’
planteado por Robert Stake, y ya descrito en el capitulo correspondiente a marco
tedrico, porgue visibiliza a través del uso de matrices tanto las intencionalidades
de un proceso educativo como los aspectos formales e informales de la evaluacion,

es decir lo subjetivo y lo objetivo de la misma.
El analisis de las matrices tanto la descriptiva como la de juicio permitid

determinar: el enfoque, las herramientas metodolégicas vy las fuentes de

informacion necesarias para de la investigacion.
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Como complemento a lo planteado en la matriz de Stake se trabajé sobre una
serie de categorias que contribuyen a hacer mas operacionales los planteamientos
de la misma, especialmente con el propésito de definir la informacion a ser
obtenida. Y con el objeto de precisar y brindar orientaciones especificas que
direccionen la labor del investigador en relacién con la conceptualizacion de

categorias se presenta un breve panorama desde diferentes autores.

Para Gomes “La palabra categoria, se refiere en general a un concepto que abarca
elementos o aspectos con caracteristicas comunes o que se relacionan entre si.
Esa palabra esta relacionada a la idea de clase o serie. Las categorias son
empleadas para establecer clasificaciones. En este sentido trabajar con ellas
implica agrupar elementos, ideas y expresiones en torno a un concepto capaz de
abarcar todo” (Gomes, 2003, p.60)

En investigacion cualitativa la categorizacion “consiste en la identificacion de
regularidades, de temas sobresalientes, de eventos recurrentes y de patrones de
ideas en los datos provenientes de los lugares, los eventos o las personas

seleccionadas para un estudio”. (Torres, 2002, p. 110)

Maria Eumelia Galeano (2004) establece que: “Las categorias se entienden como
ordenadores epistemologicos, campos de agrupacion tematica, supuestos
implicitos en el problema y recursos analiticos como unidades significativas, dan
sentido a los datos y permiten reducirlos, compararlos y relacionarlos...Categorizar
es poner juntas las cosas que van juntas. Es agrupar datos que compartan

significados similares”.

Segun Strauss y Corbin (2002, p. 112) “La categorizacién consiste en la
asignacion de conceptos a un nivel mas abstracto... las categorias tiene un poder
conceptual puesto que tienen la capacidad de reunir grupos de conceptos o

subcategorias. En el momento en el que el investigador empieza a agrupar los
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conceptos, también inicia el proceso de establecer posibles relaciones entre

conceptos sobre el mismo fenbmeno”.

Para esta investigacion la categorizacion requirié abordar, procesar y organizar la
informacion en tépicos epistémicos y contextualizados desde el problema real,
atendiendo a algunos criterios homologos, explicitos, evidentes y concretos
evitando confusién. De esta manera se pudo realizar un buen proceso analitico e

interpretativo.

Se definieron dos categorias centrales: teoria y practica del cuidado de salud a la
familia (Tabla 1. Matriz categorias de analisis del énfasis del cuidado de la familia
en la formacién profesional de enfermeria de la FUAA). La categoria teoria:
permiti6 establecer los contenidos tedricos propuestos y desarrollados sobre
familia en cada asignatura de la formacion especifica profesional. Esta categoria
se exploré en los documentos (PEF, PPA, plan calendario) de las asignaturas
establecidas. La categoria de la practica (praxis) evidenciada en estrategias de
ensefianza utilizadas por el docente para enfatizar el cuidado de salud a la familia,
y en los estudiantes la inclusién del cuidado de la familia durante el desarrollo de

la practica formativa (praxis).

Tabla 1. Matriz categoria de analisis del énfasis del cuidado de la familia en la
formacion del profesional de enfermeria de la FUAA

CATEGORIA SUBCATEGORIAS FOCO DE EXPLORACION
TEORIA: Conceptualizacién de | Concepto de familia e
Fundamentacion familia en la dimension | importancia:

epistemoldgica en donde | bioldgica, psicolégica, | Verifica contenidos en los

se concibe al hombre | antropoldgica, social y | documentos.

como un ser social, | espiritual Explora el referente
miembro de una familia y | Los contenidos de familia | conceptual de cada
producto de un contexto | de las asignaturas de | subcategoria y la
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social, econOmico vy
cultural. Es necesario el
saber y por ende el

ensefar sobre familia en
relacion con un contexto,
familia como concepto,
familia en relacién a los
instrumentos necesarios

para su abordaje y el

trabajo con ella, asi
como saber sobre la
funcion de la familia

como un sistema de
apoyo en el cuidado y
saber sobre la
normatividad y las
politicas emanadas de
un contexto social, en
este caso particular la
legislacion  colombiana
que hace referencia a
famiia y la misma
propuesta curricular que
le apuesta al énfasis del
cuidado de salud de la

familia.

formacion especifica

profesional.

relevancia que tiene para

los entrevistados.

PRACTICA:
Comportamientos que

evidencian la inclusion

Estrategias de
ensefanza de elementos,

conceptos e instrumentos

Estrategias de ensefanza.
Explora cuales son las

estrategias de ensefianza
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progresiva de elementos,
conceptos e

Instrumentos necesarios
para el cuidado de salud

a la familia.

necesarios para el
cuidado de salud a la

familia

utilizadas para enfatizar el
cuidado de salud a la
familia en cada uno de los

profesores entrevistados

Inclusién de la familia en
el desarrollo de las
practicas formativas por
parte de los estudiantes
en los planes de cuidado

de enfermeria.

Inclusién de la familia en
los planes de cuidado.
Explora y verifica la forma
de inclusién de la familia en
el cuidado de enfermeria
en cada uno de los

estudiantes entrevistados.

Evaluacion de
intervenciones con
familia por parte del
docente en cada practica

formativa.

Verifica items de
evaluacioén sobre familia en
los formatos de practicas

formativas.

Etapa uno. Solicitud de autorizaciones. Se solicité permiso en forma escrita a la

decana de la Facultad de Enfermeria de la Fundaciéon Universitaria del Area

Andina para llevar a cabo la investigacion, se presentaron los objetivos de la

investigacién y la intencién de la misma. Posterior a esta aprobacion se solicité por

escrito aprobacion por parte de la vicerrectoria académica de la Fundacion

Universitaria del Area Andina.

Etapa dos. Recopilacion de informacién. La informacion recopilada provino de

dos fuentes: un analisis documental y entrevistas por medio de grupos focales a

docentes y estudiantes.
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Analisis documental. El andlisis documental se inicié con la busqueda de fuentes
escritas de la Fundacion Universitaria del Area Andina (FUAA) y de la Facultad de
Enfermeria con el fin de obtener datos sobre la intencionalidad institucional asi
como de la fundamentacién epistemoldgica, la apuesta curricular del programa, los
proyectos pedagogicos de aula y otros aspectos relacionados con las asignaturas
del area profesional especifica objeto de estudio y de esta manera contar con los
insumos necesarios para el posterior analisis el cual se describe en la etapa 4:
andlisis de la informacion. Para la revisidbn documental se establecieron categorias
y criterios con niveles de cumplimiento calificandoles a través de rubricas
disefiadas por las investigadoras. Estos criterios de analisis son: explicito, claro,
coherente, suficiente y progresivo. (Anexo 4. Rubrica para evaluacion de

categorias.)

Entrevistas con grupos focales. La técnica de grupos focales esta definida como
"una reunion de un grupo de individuos seleccionados por los investigadores para
discutir y elaborar, desde la experiencia personal, una tematica o hecho social que
es objeto de investigacion”. (Korman,1986 mencionado por Aigneren, sf, p. 2). Uno
de los propésitos de esta técnica es lograr una informacion asociada a
conocimientos, actitudes, sentimientos, creencias y experiencias que no serian
posibles de obtener, con suficiente profundidad, mediante otras técnicas
tradicionales tales como por ejemplo la observacién, la entrevista personal o la
encuesta social (Aigneren, sf,p. 8). En concordancia y con el propésito de
establecer la manera como los ideales se estan desarrollando en la practica se
requiere entrar en contacto con los docentes y los estudiantes del programa,

guienes se convierten en una de las fuentes de informacion.

La obtencién de informaciéon de estas fuentes se hizo por medio de grupos
empleando una guia en la cual el entrevistador tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales para precisar concepto u obtener mayor informacion sobre

temas deseados, es decir, no todas las preguntas estan predeterminadas.
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Estos grupos fueron conformados por los profesores de teoria y de practica,
estudiantes de cada uno de los semestres del programa de enfermeria en los
cuales tienen lugar las asignaturas teorico-practicas (de Il a VIII semestre). Para
esta etapa se realizdé un cronograma de entrevistas tanto de profesores como de
estudiantes de acuerdo con el sitio de practica y la disponibilidad de tiempo del

docente.

Las personas que los conforman al compartir caracteristicas comunes pueden
suministrar la informacion cualitativa pertinente con la discusion objeto de
investigacion. Los grupos deben ser pequefios de manera que todos tengan la
oportunidad de compartir sus percepciones. Se elabor6 una guia con los tépicos a
discutir y se utilizd “relatos motivadores o testimonios para promover la

autoapertura en un ambiente de confianza y respeto” (Arrivillaga, 2010, p.71).

Las preguntas orientadoras de la entrevista a las docentes fueron disefiadas para
explorar por las acciones de ensefianza sobre el cuidado de la salud a la familia
tanto en la teoria como en el desarrollo de las practicas formativas, ademas poder
evidenciar la coherencia que existe entre la teoria y la practica sobre el enfoque de

cuidado de salud a la familia que tiene la facultad de enfermeria.

La entrevista con el grupo focal fue registrada de manera cuidadosa previo
consentimiento de todos los participantes, garantizando una informacién precisa y
con posibilidad de corroborarse. Posteriormente se hicieron las transcripciones
para ser impresas Yy realizar la clasificacion o codificacion por colores de los
principales topicos desarrollados en la entrevista. Siguiendo los pasos sefialados
por Strauss & Corbin (2002) luego se agruparon los temas recurrentes y se
ubicaron en una de las categorias previamente establecidas de acuerdo con el
marco conceptual de esta investigacion. (Anexo 5. Guia entrevista grupos focales

docentes. Anexo 6. Guia entrevista grupos focales estudiantes).
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Después se hizo un analisis inductivo, interpretativo del corpus textual construido
con la transcripcion de las entrevistas “analizando el contenido”, entendido este,
como “el proceso de volver a buscar informaciones que se encuentran en los
registros, notas elaboradas durante la discusion, extrayendo los sentidos o el
sentido presente, formulando y clasificando todo lo que contienen” (Arrivillaga,
2010, p. 71) lo que permitié definir las categorias de analisis emergentes de las

discusiones. Para su registro se elabord una matriz que facilito el analisis.

Seleccién de docentes y estudiantes. Las fuentes personales de informacion del
estudio se seleccionaron de manera intencionada de tal manera que cumplieran
con las siguientes caracteristicas:

Docentes: estar vinculados laboralmente con el programa de enfermeria, ser
docente de asignaturas del area de formacion especifica y voluntad de
participacién en la entrevista.

Estudiantes: estar matriculados en programa de enfermeria, encontrarse
realizando una de las practicas formativas establecidas para las asignaturas del
area profesional especifica y voluntad de participacion en la entrevista. A los
estudiantes se les visitd en los respectivos campos de practica y se les solicitdé a

cada uno los planes diarios de cuidado.

Del total de 93 docentes que cumplieron las caracteristicas descritas se

seleccionaron 9 y de un total de 1053 estudiantes se seleccionaron 18.

Etapa tres. Organizacion de la informacion. Esta etapa se inicio con la
recoleccion de la informacion para documentar, archivar, chequear. Esto significa
gue el uso de métodos cualitativos requiere organizar la informacién a medida que

Seé recoge.

Segun, Bonilla, y Rodriguez, (2000) esta informacidn se recoge con los siguientes

fines: “Hacer un monitoreo permanente de los datos que se recogen, seguir la
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pista a rasgos nuevos de fendmenos que pueden ser centrales en su
configuracion y pasar desapercibidos en una recoleccion desordenada, identificar
desde la misma recoleccion las categorias analiticas potenciales a ser

examinadas en la etapa de analisis” (pag.78).

La organizacion de la informacion supone un proceso de focalizacion permanente
del proceso de investigacion cualitativa, lo cual significa validar las ideas con
diferentes informantes claves que sean representativos de la situacion estudiada y
pueden ponderar la pertinencia de las percepciones registradas. Para esta
investigacioén la recolecciéon de informacion se hizo en el sitio de trabajo en el caso
de los docentes y en el caso de los estudiantes la informacién se recogio en el
sitio donde se encontraba realizando la practica formativa, en ambos casos
buscando un espacio fisico para realizar la entrevista. A los estudiantes se les
solicito el plan de cuidado de enfermeria escrito que tenian en el momento de la
entrevista. Una vez registrada las entrevistas se organizaron dos grupos: uno
correspondiente a docentes y el otro lo obtenido de los estudiantes, y
posteriormente de acuerdo con las subcategorias registradas en la matriz de
Robert Stake se procedi6 a leerlas nuevamente resaltando mediante un cédigo de
colores las que hacian referencia en desarrollo de la conversacién y de esta poder

presentar los resultados como se especifica en la siguiente etapa.

Etapa cuatro. Andlisis de la informacion. El andlisis de la informacion se realizé
de la siguiente manera: para el analisis documental, se aplicé la rabrica
establecida que posteriormente facilitd la construccion de una matriz general. El
contenido de cada una de las entrevistas de docentes y estudiantes se clasificd
por colores segun la categoria y subcategoria, aspecto que procurd el analisis

posterior.

El analisis de las categorias se realizd con base en el modelo de Robert Stake

quien plantea dos formas de hacerlo: la congruencia y la contingencia. Para esta
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investigacién Unicamente se analizd la congruencia entre las intenciones y las
observaciones, entendidas estas como el desarrollo de los contenidos referentes
al cuidado de salud de la familia, las estrategias de ensefianza de los mismos por
parte de los docentes y lo que hace el estudiante en el desarrollo de su practica

formativa como resultado del aprendizaje.

El siguiente paso fué la triangulacion de la informacién, es decir, a la luz de las
categorias determinadas se interpretd la informacién obtenida del analisis
documental, de docentes Yy estudiantes. Con esta informacion se establecieron
semejanzas y diferencias para posteriormente, construir las conclusiones y las

recomendaciones de la investigacion.

Etapa cinco: Planteamiento de las conclusiones y recomendaciones. Las
conclusiones se plantearon con base en los resultados del analisis de la
informacion y su relacion con el marco conceptual asumido para esta investigacion,
es decir el modelo de evaluacion curricular propuesto por Robert Stake.
Corresponden segun el modelo en mencion a los juicios que son los que a la
postre permiten ver las relaciones entre la intencionalidad o fundamentacién del
programa de enfermeria, los ideales, las realidades y los resultados que se dan a
través de las transacciones, entendidas como lo que le antecede y precede el

proceso de ensefianza — aprendizaje.
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7. HALLAZGOS DE LA INVESTIGACION

Se pretendid con la investigacion encontrar evidencias de la transversalizacion del
cuidado de salud a la familia que plantea la Facultad de Enfermeria de la
Fundacién Universitaria del Area Andina y lo demostrado en la teoria y la practica
de las asignaturas especificas profesionales. De esta manera se pudo valorar el
desarrollo del cuidado de la familia a lo largo de los semestres académicos en las
asignaturas descritas por ser el eje de la formacion del profesional de enfermeria.
Se tuvo en cuenta el analisis documental, el analisis de las entrevistas de los
docentes y estudiantes y la revision de los planes de cuidado que realizan los

estudiantes en sus practicas formativas de cada una de esas asignaturas.

Lo anterior permitié el desarrollo de la matriz descriptiva y de juicio propuesta por
Robert Stake y precisar: las categorias, las fuentes de informacion para cada una
de ellas, los instrumentos de analisis, los estandares asumidos para realizar la
evaluacion de la congruencia de los hallazgos. En el siguiente numeral se

presenta la matriz desarrollada.

7.1 DESARROLLO MATRIZ DE ROBERT STAKE

Matriz descriptiva Matriz de juicio

LOGICA INTENCIONES FUENTES DE INSTRUMENTO CRITERIOS (0] JUICIOS
INFORMACION | S DE ANALISIS ESTANDARES
Formar enfer
meras
(0s) con El concepto de | «+ P.E.F. Resumenes En los | ¢ Resulta
énfasis en el | familia en la (Proyecto | Analiticos documentos: dos
cuidado de la | dimension Educativo | (RAES) del fundamentacién
salud a la | biologica, de PEF y epistemologia del
familia, psicolégica, Facultad) fundamentacio programa y en el
mediante la | antropolégica, |« Document | n del PEF el concepto
gerencia  de social y o] de | programa.. de familia en su
planes y | espiritual esta fundament dimensién
programas de explicitamente acion del biolégica/psicologi
promocién de manifiesto en programa ca es explicito,
la para claro y suficiente.
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la salud,
prevencion de
la enfermedad,
tratamiento vy
rehabilitacion,
que

contribuyan a
la calidad de

vida de
individuos,
familias y

comunidades
dentro de los
valores éticos
individuales vy
sociales,
mediante la
docencia, la
investigacion,
la extensiéon y
a través de
equipos
multidisciplinar
ios.

La

Facultad se
propone
apoyar a
familias y
comunidades
para que
logren ser

autosuficientes
en el cuidado
de su salud y
mejoren su
calidad de
vida.

fundamentacié registro En los

n calificado. documentos:

epistemolégica fundamentacién

del programa epistemologia del

de enfermeria programa y en el

y en el PEF el concepto

Proyecto de familia en su

educativo de dimensién

la facultad antropologica y

(PEF). social es explicito,
claro y suficiente.
En los
documentos:
fundamentacion
epistemologia del
programa y en el
PEF el concepto
de familia en su
dimension
espiritual es
explicito, claro y
suficiente.

Los Malla Reslmenes En los P.P.A. los

contenidos de curricular | Analiticos contenidos de

familia de las Proyecto (RAES) de los familia son

asignaturas de Pedagogic | proyectos explicitos, claros,

formacién a de aula | pedagdgicos y coherentes,

especifica (P.P.A) malla suficientes y

profesional curricular. progresivos.

son explicitos,

suficientes vy

progresivos.

Los profesores Relato de | Entrevista En la entrevista el

en el los semiestructura profesor hace

desarrollo de profesores | da a docentes. referencia a sus

las sobre sus | Grupo focal préacticas de

asignaturas practicas ensefianza

especificas de relacionadas con

profesionales ensefianz el cuidado de

evidencian la a de los salud a la familia.

inclusion temas

progresiva de relacionad

elementos, 0S con

conceptos e familia en

instrumentos las

necesarios asignatura

para el S

cuidado de especifica

salud a la S

familia. profesiona

les
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+ Formatos | Resiimenes En los formatos de
de Analiticos evaluacion se
evaluacion | (RAES) de los encuentra
de la | formatos de explicitos y claros
practica evaluacién de items sobre
formativa | la practica familia a  ser

formativa. evaluados.
Los « Planes de | Plan de La inclusion de la
estudiantes en cuidado cuidado familia en los
el desarrollo Entrevista planes de cuidado
de su practica semiestructura elaborados por el
formativa da a estudiante es
evidencian la estudiantes. explicita.
inclusion de la Grupo focal El plan de cuidado
familia en sus evidencia la
planes de gestion ylo
cuidado. abordaje de la
familia de manera
explicita, oportuna
y pertinente para
la situacion
hallada.

7.2 ANALISIS DOCUMENTAL

Una primera idea, aportada por la hermenéutica, se expresa en el hecho de que
“el acto de comprension se funda en el reconocimiento de la alteridad” Bleicher,
(1980) y es en este reconocimiento del otro, como diferente donde se encuentra

su significado este enfoque investigativo.

Otro elemento de la hermenéutica es que sustenta un proceso de conocimiento,
mediado por los textos, que es un ir y venir de lo inteligible a lo interpretado
pasando por lo comprendido (Gadamer, 1993). La tarea de la comprension trae en
el reconocimiento de la alteridad su origen y en el conocimiento del horizonte
histérico su finalidad. Ambos elementos son esenciales al proceso interpretativo

con gque se completa un estudio cualitativo-interpretativo.

El término analisis documental alude al conjunto de conocimientos relativos a los

principios, métodos y técnicas que permiten examinar, distinguir y separar cada
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una de las partes de un documento, para determinar la categoria a que pertenece,
su estructura formal, propiedades y significado de sus contenidos tematicos. Se
trata, pues, de un método de conocimiento que facilita el estudio de los

documentos.

Para la categoria de caracter conceptual se evaluaron los contenidos tedricos
gue evidenciaron el énfasis del cuidado de la salud a la familia en los documentos:
El Proyecto Educativo Institucional (PEI), el Proyecto Educativo de la Facultad
(PEF) , el documento de Contenidos Curriculares del Programa de Enfermeria
(CCPE), los Proyectos Pedagogicos de Aula (PPA), los formatos de evaluacion
(FE) de la practica de cada una de las asignaturas del area profesional especifica
analizandolos mediante un instrumento llamado rubrica diseflada para este fin
(Anexo 4. Rubrica para evaluacion de categoria conceptual). Para categoria de
la préctica (caracter de accién -préactica) el registro en los planes de cuidado de

enfermeria la inclusién de intervenciones para y con la familia.

Con el fin de facilitar el andlisis se establecieron los criterios: explicito, claro,
coherencia, suficiente, progresivo. Estos criterios obedecieron a algunas de las
caracteristicas necesarias para la estructuracion curricular como la claridad, la
coherencia, la integracion, la secuencia (Franco, C. 2004, p.114) de contenidos y
estrategias pedagoégicas que propician la congruencia entre la teoria y la préctica,
asi como el avance en el conocimiento. Los criterios construidos para esta

investigacién fueron:

Explicito: Cuando se expresa una cosa o concepto con claridad y determinacion
Claro: Comprender, tener idea clara del sentido de las cosas.

Coherente: Relacion o logica entre las diferentes partes de una afirmacion. El
concepto se utiliza para nombrar algo que resulta l6gico y consecuente respecto a
un antecedente.

Suficiente: Que llega a la cantidad, grado o nimero minimo imprescindible.
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Progresivo: Que se desarrolla gradualmente, en cantidad o en perfeccién forma
continua. Para este caso corresponde a contenidos desarrollados de manera

progresiva de acuerdo con el nivel académico en que se encuentra el estudiante.

Para cada uno de estos criterios se establecieron niveles de cumplimiento asi: de
excelente: 4, bueno: 3, regular: 2. Insuficiente: 1. Para facilitar la comparacion y el
analisis se registraron en una tabla los resultados de las rubricas aplicadas del
PPAy el FE de la asignatura correspondiente. A manera de ejemplo, se presenta
en la tabla 2 el resultado de la aplicacion de la rubrica para el PPA y del formato

de evaluacion (FE) de la asignatura de Cuidado de enfermeria al adulto y familia II.

Tabla 2. Ejemplo de la aplicacién de la rubrica para el PPA y FE de la asignatura
de cuidado de enfermeria al adulto y familia Il

Nivel de Nivel de
CRITERIO | cumplimiento | cumplimient
PPA 0
FE
Explicito 4 4
Claro 2 2
Coherente 2 2
Suficiente 2 2
Progresivo 1 1

Continuando con este ejemplo, la rdbrica permiti6 determinar el nivel de
cumplimento para cada uno de los criterios asi: para el criterio explicito obtuvo un
nivel de cumplimiento de 4 significando que los conceptos sobre el cuidado de
salud a la familia, aparecen definidos y registrados en todas las secciones de los
documento (PPA y FE). Sin embargo, con un nivel de aceptacion de 2 en el
criterio claro expresa que los conceptos sobre el cuidado de salud a la familia,
aparecen definidos y registrados solo en algunas secciones de los documentos y
no se entienden. Respecto al criterio coherencia con calificacion de 2 evidencia:

los conceptos sobre el cuidado de salud a la familia aparecen definidos y
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registrados solo en algunas secciones de los documentos mantienen una misma
linea y posicion. El criterio suficiente (En este caso el nUmero de horas asignado
en el documento en cuestion para el desarrollo de la temética de familia) con nivel
de cumplimiento de 2 muestra: los conceptos sobre el cuidado de salud a la familia
aparecen definidos y registrados en la asignatura del area profesional especifica
cuentan con insuficiente nimero de horas para su ensefianza y aprendizaje en el
PPA y en el FE. Finalmente el criterio progresivo con nivel 1 de cumplimiento,
para ambos documentos significa: los conceptos sobre el cuidado de salud a la
familia definidos, registrados y evaluados no son acordes con el nivel académico
para un estudiante de quinto semestre del programa. Asi, la informacién obtenida
del analisis de cada uno de los documentos de manera individual y resumida en

rabrica permitié el andlisis documental. (Ver anexo 4, pp 115)

A continuacion se relata las observaciones de cada uno de los documentos, de lo
general a lo particular, tomados para esta investigacion siguiendo los criterios

establecidos en el instrumento rubrica.

Iniciando con el andlisis del P.E.I, el nivel de cumplimiento de cada uno de los
criterios se resume en la tabla 3. En el mencionado documento los criterios
claridad, explicito, coherente y suficiente obtuvieron una calificacion de 1
indicando que los contenidos sobre el cuidado de la salud a la familia no aparecen
definidos ni registrados en ninguna de las secciones y el criterio progresivo no
aplica para este documento.

Tabla 3. Resultado de la aplicacion de la rubrica para el P.E.I.

P.E.|
CRITERIO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
Explicito 1
Claro 1
Coherente 1
Suficiente 1
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Progresivo NA

Sin embargo, siendo el PEI un documento orientador para toda la institucion no
determina las particularidades de cada programa. Orienta sobre el modelo
educativo, los principios explicitos de la organizacion, su filosofia y aunque habla
de formacién integral no define aspectos especificos y es aqui en donde podria
pensarse en la posibilidad de incluir la familia como parte importante de la
organizacion desde la disciplina correspondiente en los programas especialmente

los de salud y de esta manera servir como guia para los curriculos respectivos.

Continuando con el andlisis, la Tabla 4 muestra el resultado de la aplicacion de la
rubrica para Proyecto Educativo de Facultad (PEF): En el criterio explicito el nivel
de cumplimiento fue 4 dado que los contenidos sobre el cuidado de la salud a la
familia, aparecen definidos y registrados en todas las secciones del documento.
En claridad de los contenidos sobre el cuidado de la salud a la familia, que
aparecen definidos y registrados en todas las secciones del documento, se
entienden facilmente, y se clasificaron en el nivel 4. Obtuvo la misma clasificacién
en el criterio coherencia pues mantiene una misma linea de posicidbn en sus
contenidos sobre el cuidado de salud a la familia. El criterio suficiencia con un 3y
progresivo no aplican a este documento por ser orientador mas no operacionaliza

las asignaturas del plan de estudios.

Tabla 4. Resultado de la aplicacion de la rubrica para el P.E.F.

P.E.F
CRITERIO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
Explicito 4
Claro 4
Coherente 4
Suficiente 3
Progresivo 1
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El PEF como proyecto educativo especifico de la facultad especifica el ideal
pretendido sin embargo podria incorporar algunos elementos que orienten el como
lograrlo y quizd de esta forma delinear un camino para que sin perder la
autonomia el docente pueda en cada una de los niveles de formacion contribuir al

cumplimiento de la misién propuesta.

En la tabla 5, resultado de la aplicacion de la rabrica al documento: Contenidos
Curriculares del Programa de Enfermeria (CCPE) muestra: los criterios
explicito y claro, con un nivel de cumplimiento 4 porque la fundamentacion y
conceptualizacién de cuidado de salud a la familia estan definidos y registrados de
manera clara y se comprenden facilmente. Con un nivel de cumplimento de 3 el
criterio coherencia porque solo las principales secciones del documento siguen
un hilo conductor de contenidos del tema de familia. En el criterio suficiencia no
hay evidencia de un lineamiento para determinar el nimero de horas dedicada a la
ensefianza del cuidado de salud a la familia en cada una de las asignaturas
pertinentes por tanto obtuvo una calificacion de 2. Y con calificacion de 1, el
criterio progresivo porque no evidencia de la profundidad en contenidos teoricos
sobre el cuidado de salud a la familia que deba adquirir el estudiante semestre a

semestre.

Tabla 5. Resultado de la aplicacion de la rdbrica al documento: Contenidos
Curriculares del Programa de Enfermeria

Resultados Rubrica Contenidos
Curriculares
CRITERIO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO

Explicito 4
Claro 4
Coherente 3
Suficiente 2
Progresivo 1
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Estos hallazgos permitieron afirmar que la fundamentacion teorica del programa
tiene el enfoque de familia de manera explicita, clara y coherente pero no hay
lineamientos para la suficiencia del nimero de horas y la progresion de
contenidos de cuidado a la familia dificultando el avance en conocimiento y
profundidad de los mismos en relacién con el nivel académico de la asignatura en
donde esta el estudiante. Aspectos que se presume, permite a cada profesor
elaborar el proyecto pedagoégico de aula PPA, segin su criterio e interés
especialmente por el desconocimiento de la tematica. Este mismo documento
menciona el aspecto de autosuficiencia de las familias para el cuidado como
resultado de la intervencion de enfermeria, el cual no se pudo observar en ningun
otro documento o actividad. Estos aspectos fueron corroborados, como se vera

mas adelante, con las entrevistas a docentes y estudiantes.

A continuacién se presentan los resultados de la aplicacidn de la rabrica, explicada
a manera de ejemplo en uno de los parrafos anteriores, para los PPA y FE de
cada una de las asignaturas del area especifica profesional iniciando por la
establecida en su orden para el primer semestre y continuando hasta octavo

semestre

El PPA de la asignatura de formacion en salud ubicada en el | semestre del plan
de estudios, es la Unica que no tiene practica formativa y la tabla 6 muestra el
resultado del nivel de cumplimiento: para todos los criterios fue de 1. Significando
los conceptos de cuidado de salud a la familia no son explicitos, claros,
coherentes, suficientes ni progresivos simplemente porque no se menciona la

tematica en el documento.
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Tabla 6. Resultado de la aplicacion de la rabrica al PPA de la asignatura
Formacion en salud

Resultados Rubrica

PPA Formacién en salud

CRITERIO NIVEL DE
CUMPLIMIENTO
Explicito 1
Claro 1
Coherente 1
Suficiente 1
Progresivo 1

En este escenario podria pensarse en la necesidad de fortalecer el primer
contacto del estudiante con la disciplina de enfermeria, haciendo explicito el
enfoque de cuidado de salud a la familia del programa, las generalidades,
evidenciar las relaciones de esta asignatura con las otras del mismo semestre,
iniciando la motivacion no solo por la carrera sino por la familia. Motivacion
necesaria para el inicio del proceso de ensefianza- aprendizaje y el éxito del

mismo.

La tabla 7 muestra el resultado de la aplicacion de la rabrica al PPA y FE de la
asignatura Promocion de la salud y familia ubicada en Il semestre del plan de
estudios obtuvo: en el criterio explicito una calificacion de 4 tanto en el PPA como
en FE, indicando que el todo el documento se encuentra de manera explicita los
contenidos relacionados con familia. El criterio claro en el PPA tuvo un puntaje de
4, por encontrarse presente el contenido de familia en todo el documento mientras
gue en el FE con calificacion de 3 por estar presente en las secciones principales
del documento. Con calificacién de 3 el criterio coherente porque los conceptos
cuidado de la salud a la familia se encuentran en las principales secciones del
documento. El criterio suficiente para el PPA con 4 indica que cuenta con un

namero suficiente de horas para el desarrollo de los contenidos de cuidado a la
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familia pero el FE tiene una calificacion de 1 porque no hay asignado un nimero
de horas para evaluacién de estos contenidos. EI PPA en el criterio progresivo
con una calificacion de 3 indica que los contenidos de cuidado a la familia

corresponden parcialmente al nivel académico para un Il semestre de la carrera.

Tabla 7. Resultado de la aplicacion de la rubrica al PPA y FE de la asignatura
Promocion de la salud y familia

Resultados Rubrica PPA y FE Promocién de la salud y familia

CRITERIO | Nivel de cumplimiento | Nivel de cumplimiento
PPA FE

Explicito 4 4

Claro 4 3

Coherente 3 3

Suficiente 4 1

Progresivo 3 1

El PPA de esta asignatura es uno de los mas cercanos a lo esperado para un
segundo semestre sobre los contenidos de cuidado de salud a la familia aunque
estan orientados basicamente a la utilizacion de instrumentos para el abordaje de
la misma y no a fortalecer aspectos teoricos-cientificos donde la fundamentacion
permita en semestres superiores intervenciones de enfermeria probablemente
mas pertinentes. La posibilidad del estudiante de conocer una realidad al tener el
primer acercamiento a una comunidad quiza podria mejorarse con la inclusion en
la ensefianza de lineamientos y normativas tanto nacionales como internacionales
sobre el cuidado a las familias ampliandole el panorama al respecto e iniciar el
conocimiento de algunas estrategias necesarias para mas adelante trabajar con
proyectos que se acerquen a lograr la autosuficiencia de las familias en el cuidado

a la salud.

Como puede observarse la tabla 8 resume el resultado de la aplicacion de la
rabrica al PPA y el FE de la asignatura Principios Cientificos del Cuidado de
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Enfermeria, ubicada en Ill semestre del plan de estudios. Se obtuvo: en los
criterios explicito y claridad un nivel de cumplimiento de 2, para ambos
documentos porque solo en algunas de las secciones de ellos aparecen definidos,

registrados y claros los conceptos sobre el cuidado de salud a la familia.

Tabla 8. Resultado de la aplicacion de la rubrica al PPA y FE de la asignatura
Principios Cientificos del Cuidado de Enfermeria

Resultados Rubrica PPA y FE Principios
Cientificos del cuidado de enfermeria
CRITERIO | Nivel de cumplimiento | Nivel de cumplimiento

PPA FE
Explicito 2

Claro

2

Coherente 1
Suficiente 1
1

B R| R NN

Progresivo

Con un nivel de cumplimento de 1 para los dos documentos estan los criterios
coherencia, suficiencia y progresivo porque no se mantiene un hilo conductor,
el nimero de horas es insuficiente para la ensefianza y la evaluacién, ademas lo
desarrollado no corresponde al nivel académico del estudiante, respectivamente.
En esta asignatura el estudiante tiene la primera practica formativa en una
institucion hospitalaria, y como se aprecia en el resultado del andlisis de estos
documentos y corroborado por docentes y estudiantes los temas de familia
parecieran desaparecer, y es una de las pocas asignaturas del area especifica
profesional que no cuenta con el ‘apellido’ y familia. Es posiblemente aqui donde
se inicia la situacion descrita por los entrevistados sobre la poca claridad de la
formas de operacionalizar el enfoque o énfasis de familia propuesto en el plan de

estudios, situacién que continua a lo largo de la carrera.

La tabla 9 muestra los resultados de la aplicacion de la rubrica al PPA y el FE de

la asignatura Cuidado de Enfermeria al adulto y familia I, ubicada en IV semestre
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del plan de estudios. Para los criterios explicito y claro el nivel de cumplimiento
fue 4 porque en todo el documento los conceptos de cuidado de salud a la familia
estdn definidos y registrados y se comprenden totalmente. Los criterios
coherencia, suficiencia y progresivo tienen un puntaje de 3, dado que el hilo
conductor se mantiene en las principales secciones de los documento, el nimero
de horas es reducido, se desarrollan y evallan parcialmente contenidos de

acuerdo con el nivel académico de la asignatura.

Tabla 9. Resultado de la aplicacion de la rubrica al PPA y FE de la asignatura
Cuidado de Enfermeria al adulto y familia |

Resultados Rubrica PPAy FE
Cuidado de Enfermeria al adulto y familia |
Nivel de Nivel de
CRITERIO | cumplimiento cumplimiento

PPA FE
Explicito 4 4
Claro 4 3
Coherente 3 3
Suficiente 3 3
Progresivo 3 3

En este semestre hay una situacién particular que segun los docentes y
estudiantes les facilita encontrar elementos importantes para el cuidado de salud a
la familia y es el desarrollo de la asignatura Cuidado a la familia permitiéndoles
utilizarlos durante su practica formativa y es quiza uno de los semestres donde se
evidencia contenidos de familia de acuerdo con el nivel académico del semestre.
Esta situacion unida a un PPA que muestra derroteros y un FE donde contempla
formas de evaluacién de aspectos relacionados con familia se encuentra una

mejor fundamentacion para desarrollar las acciones en la practica formativa.

En la tabla 10 se presentan los resultados de la rubrica para el PPA y FE de la
asignatura Cuidado de Enfermeria al Adulto y familia Il, ubicada en V semestre de

la carrera. Para el criterio explicito con una calificacion de 4 porque aparece el
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tema de familia en los documentos. Los criterios: claro, coherente y suficiente
en los dos documentos tienen nivel de cumplimiento de 2 porque contenidos de
familia a desarrollar o evaluar aparecen en algunos apartes de los documentos
pero son de dificil comprensién, no hay una secuencia o hilo conductor y el tiempo
asignado para la tematica de familia y su evaluacion durante la practica formativa
es insuficiente. En el criterio progresivo con un nivel de cumplimiento 1 en los dos
documentos confirma el estancamiento de la tematica de familia y por ende de la
evaluacion. El item de evaluacion de familia se limita al diligenciamiento o no de
los instrumentos establecidos para el abordaje de la familia, es decir solamente

instrumental.

Tabla 10. Resultado de la aplicacion de la rdbrica al PPA y FE de la asignatura
Cuidado de Enfermeria al adulto y familia Il

Resultados Rubrica PPAy FE
Cuidado de Enfermeria al adulto y familia I
Nivel de Nivel de
CRITERIO cumplimiento cumplimiento
PPA FE
Explicito 4 4
Claro 2 2
Coherente 2 2
Suficiente 2 2
Progresivo 1 1

Tal situacién, posiblemente, puede incidir tanto en docentes como estudiantes que
consulten o actien con base en el PPA porque no van a encontrar los elementos
necesarios para fundamentar acciones en el contexto del aula ni en el desarrollo
de su practica formativa. Afirmacion repetitiva en algunos de los entrevistados al
considerar que familia no pasa de ser una denominacion y podria ser esto una de
las razones del porque el docente se centra en la ensefianza de procedimientos

MAas que en aspectos conceptuales en torno a la persona como miembro de una
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familia, se ocupa mas de ensefiar hacer que en el saber, convirtiéndose tanto para

el docente como para el estudiante en una proceso meramente repetitivo.

Tabla 11. Resultado de la aplicacion de la rabrica al PPA de la asignatura
Cuidado de Enfermeria al nifio y familia.

Resultados Rubrica PPAy FE
Cuidado de Enfermeria al nifio y familia
Nivel de Nivel de
CRITERIO cumplimiento cumplimiento

PPA FE
Explicito 3 4
Claro 3 3
Coherente 2 2
Suficiente 2 2
Progresivo 2 2

La tabla 11 resume el nivel de cumplimiento de cada uno de los criterios. Para
explicito y claro la calificacion fue de 3 para el PPA de tal forma que los
conceptos de cuidado de salud a la familia estan definidos y registrados en las
principales secciones del documento pero se entienden con dificultad. Los criterios
coherente, suficiente y progresivo con una calificacién de 2 indican que los
conceptos en mencion no se comprenden, la linea de conduccion de la tematica
esta ausente y el desarrollo no corresponde al nivel académico de un estudiante
de VI semestre de la carrera, donde se encuentra ubicada la asignatura. Para el
FE el nivel de cumplimiento de los criterios es igual a excepcion del criterio
explicito con un nivel de cumplimiento 4 dado que esta en todo el formato de

evaluacion la mencién de familia.

Analizando estos datos, podria establecerse que aun en los documentos
relacionados con la misma asignatura la evidencia de un analisis del PPA o del
Formato de Evaluacion no obedece al enfoque del programa sino a lo que

tradicionalmente se hace y a criterios de un profesor. En esta asignatura a pesar
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de ser de vital importancia el trabajo con familia y como se manifesté durante las
entrevistas la familia se continua manejando sin elementos conceptuales de
cuidado a la familia desaprovechando la posibilidad que se ofrece en cada uno de
los espacios donde realiza la practica formativa y fortaleciendo solo el hacer en
detrimento de la calidad y pertinencia de la intervencién de enfermeria.

Tabla 12. Resultado de la aplicacion de la rdbrica al PPA de la asignatura
Cuidado de Enfermeria a la mujer, pareja, madre, recién nacido y familia.

Resultados Rubrica PPA'y FE
Cuidado de Enfermeria a la mujer, pareja, madre,
recién nacido y familia
Nivel de Nivel de

CRITERIO cumplimiento cumplimiento

PPA FE
Explicito 4 4
Claro 3 3
Coherente 3 2
Suficiente 3 2
Progresivo 3 2

La tabla 12 resume el nivel de cumplimiento de cada uno de los criterios para el
PPA y el FE de la asignatura Cuidado de Enfermeria a la mujer, pareja, madre,
recién nacido y familia, ubicada en el VII semestre del plan de estudios. Los
conceptos de cuidado de salud a la familia aparecen definidos y registrados en
todas las secciones de los documentos confiriendo una calificacion de 4 para el
criterio explicito. El PPA para los criterios claridad, coherencia, suficiente y
progresivo fue de 3, por considerar que hay dificultades para entenderlos,
mantienen un hilo conductor en algunas partes del documento, el nimero de horas
es adecuado y el desarrollo corresponde parcialmente al nivel académico del
estudiante. Sin embargo para el FE el criterio claridad por comprenderse con
dificultad se le asigné 3, pero para los criterios coherente, suficiente y

progresivo con un nivel de cumplimiento de 2 evidencia la ausencia de u hilo
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conductor de la tematica a evaluar, el tiempo es insuficiente y no corresponde al

nivel académico de la asignatura.

Esta realidad continia mostrando la necesidad de armonizar los lineamientos del
enfoque planteado por el programa en pro del fortalecimiento del cuidado de
enfermeria y reafirmar el imperativo del conocimiento sobre la conceptualizacion
de familia para poder desarrollar las verdaderas dimensiones implicitas en esta
tematicas, no solo de indole profesional sino social.

Tabla 13. Resultado de la aplicacion de la rubrica al PPA y el FE de la asignatura
Cuidado de Enfermeria al adolescente y familia.

Resultados Rubrica PPA'y FE
Cuidado de Enfermeria al adolescente y familia
Nivel de Nivel de
CRITERIO cumplimiento cumplimiento
PPA FE
Explicito 4 4
Claro 4 4
Coherente 3 3
Suficiente 2 2
Progresivo 2 2

En la tabla 13 se registran los resultados del analisis del PPA y el FE de la
asignatura de cuidado de enfermeria al adolescente y familia ubicada en el dltimo
semestre de la carrera. La calificacion del PPA y FE para los criterios explicito y
claro fue de 4 permitiendo afirmar que de los conceptos de cuidado de salud a la
familia definidos y registrados en todo los documentos y se comprender
facilmente. Para el criterio coherente con calificacion de 3 evidencio que hay un
hilo conductor en las principales secciones de los documentos. En los criterios
suficiente y progresivo obtuvieron un 2 indicando que no se cuenta con el
tiempo suficiente para el desarrollo y evaluacion de los contenidos Yy estos no

corresponden al nivel académico del estudiante.
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Siendo este el ultimo semestre de la carrera la problematica expresada es la
misma de los semestres inferiores de tal forma que la progresion de contenidos,
los elementos necesarios sobre familia que requiere un estudiante préximo a
graduarse no son evidentes en el transcurso de su formacion. Aspecto de deberéa
llevar a una reflexion sobre los planteamientos no solo del enfoque sino las

estrategias metodoldgicas para alcanzarlo o modificarlo.

La rubrica aplicada a los documentos de PPA y FE de la asignatura de Gerencia
de servicios de salud se consignd en la tabla 14, mostrando un nivel de
cumplimiento de 1 en los criterios: explicito, claro, coherente, suficiente y
progresivo de tal forma que es evidente la ausencia de la tematica de cuidado de
salud a la familia, aspecto importante para analizar teniendo en cuenta que son los

estudiantes del ultimo afio de carrera.

Tabla 14. Resultado de la aplicacion de la rdbrica al PPA de la asignatura de
Gerencia de servicios de salud

Resultados Rubrica PPAy FE
Gerencia de servicios de salud
Nivel de Nivel de
CRITERIO | cumplimiento cumplimiento
PPA FE
Explicito 1 1
Claro 1 1
Coherente 1 1
Suficiente 1 1
Progresivo 1 1

Este resultado muestra la escasa importancia que se otorga al cuidado de salud
de la familia en la formacion del profesional de enfermeria en esta institucion a
pesar de tener como ideal la situacion opuesta. En esta asignatura es donde el

estudiante en formacion tiene la posibilidad de proponer intervenciones que
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incluyan a la familia porque se encuentra en un nivel de gestion o gerencia de un

servicio o programa de salud.

En conclusion los documentos que muestran el rumbo del curriculo como lo es el
PEF y la Fundamentacién epistemologica del programa se quedan cortos en
cuanto a enfoque de cuidado de salud a la familia, porque si bien lo hacen
explicito y claro, en cuanto a coherencia y progresion son deficientes, aspecto
gue posiblemente permitié abrir un abanico de posibilidades para que en
Proyectos Pedagodgicos de Aula (PPA) donde se materializa y contextualiza un
contenido para ser desarrollado, cada uno de los involucrados lo haga desde su
propia experiencia, conocimiento o percepcion dificultando llevar a la préactica el

enfoque propuesto por el programa de enfermeria.

Por otra parte, se evidencia aspectos instrumentales, omision de temética o
desarrollo con mucha rapidez para alcanzar a cumplir con las horas asignadas,
por tanto sin profundizacion y sin andlisis, favoreciendo el hacer sobre el
conocimiento. Igualmente el grado de complejidad de temética no obedece al nivel
académico de la asignatura de tal forma que profundidad del conocimiento es
superficial como ya se menciond. Esto significa que los estudiantes de la facultad
de enfermeria no mantienen durante su proceso de formacién un aprendizaje
continuo, permanente y consistente sobre el cuidado de salud a la familia que

finalmente desaparece en el Ultimo afio de formacion.
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7.3 HALLAZGOS OBTENIDOS CON LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS
DOCENTES DE LAS ASIGNATURAS ESPECIFICAS PROFESIONALES DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA.

Como se presentd en apartes anteriores de este documento el modelo de Stake
tiene dos formas de procesar los datos obtenidos para la evaluacion:
« Hallando las contingencias entre antecedentes, transacciones y metas y

» Encontrando la congruencia entre las intenciones y las observaciones.

Siguiendo especialmente a Posner (2001) se puede identificar y caracterizar las
expresiones que se mencionan a continuacién y que son una muestra de la
dinamica curricular. El curriculo propuesto, expresa lo que se considera formal y
deseable para ser llevado a la practica y curriculo ejecutado es la expresion de la
manera como realmente se lleva a cabo la experiencia de formacion, su transcurrir
cotidiano, no siempre las propuestas curriculares se realizan de la misma manera
como habian sido planeadas. Desde un angulo evaluativo este tipo de curriculo
debe ser objeto de continuo andlisis a fin de establecer la congruencia que guarda

con el propuesto, siendo este el eje central de esta investigacion.

El investigador debe ser capaz de comparar las intenciones con las observaciones
para identificar las discrepancias y de esta manera proponer y desarrollar mejoras
en el proceso educativo. (Worthen, B. 1973, p. 117). En concordancia se busco
identificar e interpretar los aspectos comunes y las diferencias expresados durante
las entrevistas con docentes relacionadas con las categorias establecidas para

esta investigacion.

Elementos comunes de las entrevistas a docentes. Las entrevistas
semiestructuradas se realizaron teniendo como guia una serie de preguntas
(Anexo 5. Guia de entrevista grupo focal: docentes). Partiendo de las categorias

de teoria y practica previamente establecidas se indagd sobre: los elementos
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epistemoldgicos, las estrategias de ensefianza utilizadas, la suficiencia del tiempo
asignado para el desarrollo de contenidos, la progresién de los mismos y la
opinion de la ubicacion de la asignatura cuidado de la familia. Todo lo anterior en

relacion con el cuidado de salud a la familia.

Elementos epistemoldgicos: se indag6é sobre familia en relacién con los
contenidos que se ensefan, instrumentos necesarios para su abordaje y

significado de cuidado de la familia para el proceso de formacion.

La investigacién trata de orientar la actividad educativa ayudando a decidir que
hay que hacer y como hacerlo. El evaluador debe sumergirse en el contexto real
en que tienen lugar los acontecimientos y conocer las interpretaciones diversas
gue hacen los participantes que las viven directamente. De ahi que las fuentes de
datos son los que participan en el programa. El propésito basico es el de
interpretar. Para Stake, la evaluacion es un valor observado y comparado con
alguna norma y ha de enfatizar lo que se ha observado acerca del énfasis del
programa, detectando la satisfaccion o insatisfaccion que muestran las personas
implicadas, en este caso los docentes. Teniendo en cuenta la creciente
implicacién de los docentes en los procesos de planificacion, implementacion y
evaluacion el disefio respondente de Stake, le brinda un marco adecuado para

este proposito.

De otra parte, “son los planes de estudio las asignaturas del area profesional,
donde se fundamenta el conocimiento propio y de otras disciplinas necesario para
enfermeria, consiguiendo un aprendizaje de las acciones profesionales segun el
ciclo vital del ser humano y sus relaciones dentro de la familia y los colectivos en
los &mbitos y situaciones en donde se desenvuelva. Se pretende que a través del
proceso de formacion el estudiante se apropie del conocimiento de enfermeria,”
estudie y reconozca la persona en su totalidad, ubicada en una familia y como

parte actuante e importante de un grupo y una nacion” (Vasquez, E. 2010, p. 104).
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Como se registra a continuacion hay una brecha importante entre lo que se dice

(la teoria) y, la practica (lo que se hace realmente).

P2: “Se ensefian algunas cosas explicitas sobre tipologias e instrumentos que se
utilizan para trabajar con familias”. ..“Comienzan a usar instrumentos para el

abordaje a la familia como familiogramas, ecomapas, apgar familiar”.

P3. “Se enfatiza en el proceso de enfermeria y se retoman instrumentos que

vieron en el semestre anterior”.

P4: “Dentro de mi asignatura la profundizacion en aspectos conceptuales de la

1]

familia no existe” “Uno si les dice que hay que tener en cuenta a la familia,.. “Cada
profesor ensefa lo que cree porque no es claro el énfasis en estas asignaturas en
los PPA, solo queda con el apellido “y familia” pero nada mas”. “Como en los
planes de cuidado deben colocar en los datos objetivos el ecomapa y el
familiograma, asi que eso los obliga a tenerla en cuenta y cuando nombran el
patréon de rol y relaciones, deben elaborar estos dos instrumentos, eso obliga al

estudiante a tener en cuenta a la familia

P5: “No se sabe exactamente que hay que ensefar en esta asignatura sobre

cuidado a la familia, aunque siempre se tiene en cuenta en los planes de cuidado”

“A veces chocamos con eso (hace referencia a contenidos de familia frente a otros
docentes) porque se maneja al tiempo lo psicolégico y la verdad es que uno
ensefia es la fisiopatologia y la farmacologia pero la verdad no hay tiempo para
un andlisis de verdad de la familia y se exige en la presentacién de los estudios de
caso el ecomapa y de pronto un familiograma pero para un andlisis y un verdadero

cuidado no hay tiempo’.

85



P6: Se enfatiza la familia como apoyo al cuidado y familia como factor protector y

de riesgo para el desarrollo del nifio.

PG: “La verdad nosotros no tocamos para nada el tema de familia, nos centramos
mas en aspectos administrativos, especialmente lo del sistema obligatorio de
garantia de calidad en planes de mejoramiento. Cuando estan en la practica lo
anico es que si estan asignadas a un servicio se les recuerda la importancia de la
familia en el cuidado, pero ellas no tienen tiempo de hacer trabajo con familia
(hace referencia a los estudiantes).

La mayoria de las respuestas de los docentes entrevistados, siete de nueve,
hacen referencia a la utilizaciébn de instrumentos como: familiograma, ecomapa,
apgar familiar y la consideracion de la familia como apoyo para el cuidado. Los
profesores de gerencia (dos) no refirieron exigencia de los instrumentos para el
abordaje familiar porque no los tienen en cuenta aunque también hacen mencién

de la importancia de la familia para el cuidado.

Relacionando las respuestas con los aspectos epistemolégicos del cuidado de
salud a la familia, no se evidenciaron afirmaciones que permitieran precisar la
ensefianza de conocimientos sobre cuidado y familia que avancen en la medida
gue avanza la formacién del estudiante, y deja entrever la comodidad, por llamarla
de alguna manera, del docente al realizar solamente lo que dice de manera escrita
gue se haga. Expresiones como: “se retoman los instrumentos que vieron en el

semestre anterior”.

La ausencia de progresion o profundizacion de acuerdo con el nivel académico en
gue se encuentre el estudiante hace que no se avance en el analisis y en el
conocimiento sobre el cuidado a la familia y “a veces chocamos con eso (haciendo
referencia a contenidos de familia)” confirman esta percepcion. Posiblemente la

utilizacion de instrumentos para el abordaje de la familia sin mayor exigencia de
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analisis y relacion de los hallazgos con la situacion del sujeto de cuidado pareciera

demostrar en la concepcion del docente, el énfasis en familia del programa.

Los aspectos conceptuales de familia al no estar claramente establecidos dentro
de los documentos especialmente en los PPA son asumidos de manera individual
por cada uno de los docentes “cada profesor ensefia lo que cree”. Asi, el
desarrollo de contenidos obedece a un criterio personal mas que a los
lineamientos del programa como unidad, propiciando algunos roces entre los
docentes que incluyen tematicas de familia y los que no lo hacen que como se

verd mas adelante hay argumentos para ello.

Esta situacion la sufre el estudiante cuando tiene varios docentes en el trascurso
de su practica formativa en la misma asignatura porque no hay unidad de criterios
de ahi las expresiones como “ y a usted profesora como le gusta?” refiriéndose al
analisis de datos y otros aspectos relacionados con familia que deben estar
presentes en el proceso de enfermeria necesario para el plan de cuidados. El

saber es insuficiente frente al hacer.

Esta situacion podria relacionarse con la deficiente organizacién y desarrollo de
todo un cuerpo de conocimiento necesario acerca del cuidado y familia por parte
de los docentes del programa y aunado a esto se encuentran otras situaciones de
indole administrativo cono la distribucion de la carga académica, el tipo de
contratacion dificultan ain mas la profundizacion y el estudio de la tematica de

familia por parte del docente.

Estrategias de ensefianza del cuidado de salud a la familia. El proceso de
ensefianza del cuidado de salud a la familia, implica tener claridad sobre el
referente tedrico seleccionado por el programa que permite tomar decisiones
frente la naturaleza y secuencia de los contenidos, revisar herramientas que

pueden ser aplicadas en distintas metodologias pero siempre vinculadas a dos
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elementos importantes que son el pensamiento humano y la calidad de vida
humana (Pinto, N. 2010, p. 109. En el arte y la ciencia del cuidado). Algunas
herramientas para aprender cuidado son por ejemplo: lecturas, situaciones de
enfermeria, uso de historias de vida, reflexiones guiadas, narrativa, dialogo de
saberes sin perder de vista lo fundamental que es el ser humano total y completo
en su contexto. Le corresponde al docente promover en el estudiante el
fortalecimiento del conocimiento de enfermeria pertinente para la situacion de
manera que pueda llevarlo a la practica de una manera precisa, fomentar la
investigacién desde la practica que permita cualificarla cada vez mas, pero tal vez
uno de los aspectos mas importantes es promover el autoconocimiento ontolégico
del estudiante (p.111).

Otro aspecto dentro del marco institucional en donde se desarrolla este trabajo es
el modelo constructivista que propone la organizacién y que como se evidencia en
las entrevistas no hay mencion al respecto. Se indagd sobre las formas o
estrategias que cada uno de los docentes entrevistados utiliza en el desarrollo
diario de su asignatura para enfatizar el cuidado de salud a la familia y estas

fueron las respuestas:

P3: “Uno se dedica a procesos y procedimientos que el estudiante necesita para
la vida hospitalaria, que si no lo hacen correctamente es un riesgo, para la familia
después hay tiempo”. “Ni siquiera en el PPA estan explicitos o claros los
contenidos de familia, mejor dicho no esta” Cuando llenan el formato de

valoracion ahi deben incluir ecomapas y eso.
P4: “Uno si les dice que hay que tener en cuenta a la familia,.. “Cada profesor

ensefia lo que cree porgue no es claro el énfasis en estas asignaturas en los PPA,

solo queda con el apellido “y familia” pero nada mas”.

88



P5: “No se sabe exactamente que hay que ensefiar en esta asignatura sobre

cuidado a la familia, aunque siempre se tiene en cuenta en los planes de cuidado”

P6: “En la asignatura no se trabaja la familia como un todo, la parte especifica de
la familia como un todo es un tercer nivel de intervencion esto requeriria un nivel
de postgrado” “Porque si se miraran las asignaturas desde el enfoque de familia
se tendria que cambiar hasta los sitios de practica”. Se enfatiza la familia como
apoyo al cuidado y familia como factor protector y de riesgo para el desarrollo del
niflo. Se enfatiza a partir del proceso de enfermeria, desde ese punto de vista se
hace como factor protector y de riesgo y familia, tenemos 2 pacientes con nifio
porque uno es el nifio individual y el otro tiene que dar cuidado al nifio siempre
hay un cuidador. Una herramienta con relacion al enfoque es el proceso de

enfermeria.

PF “En la parte conceptual nosotros si trabajamos con la familia. Trabajamos
familia como apoyo pero no trabajamos dindmica familiar y si se incluyera el
tiempo seria muy corto. Si se quiere de verdad hacerse, debe asignarse mas
tiempo, de pronto tocaria evaluar si valdria la pena formar estudiantes para el
cuidado de salud de la familia cuando el medio no esta fortalecido para eso y ni el
sistema de salud ni el educativo esta disefiado para esto”. En el desarrollo de la
asignatura de IV familia, se trabaja mucho sociodramas, estudios de casos reales

y analisis de los mismos.

En las respuestas de los profesores la estrategia de ensefianza para profundizar o
enfatizar en el cuidado de salud a la familia es la recordacion y la exigencia del
diligenciamiento de los instrumentos establecidos para el abordaje familiar para la
sustentacion del estudio de caso y en el desarrollo del proceso de enfermeria de
los pacientes asignados. Estrategia que apela a la memoria como proceso
cognitivo predominante y solo el docente a cargo de la asignatura de cuidado a la

familia (PF) manifiesta que si trabajan la parte conceptual a través de socio
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dramas, estudios de caso, etc., pero no comparte el énfasis del programa en
cuidado de salud de la familia por considerarlo que debe ser para formacion
postgradual. Este hallazgo al relacionarlo con aspectos descritos en la teoria, la
ensefianza se centra en términos de instrumentos pero no hay expresiones que
manifiesten las de tipo cognitivo, afectivo o expresivo propiciando un aprendizaje

no significativo.

Por otra parte, respecto el desconocimiento de los docentes en los contenidos que
debe incluir en la asignatura a cargo y como se sefialé en uno de los parrafos
anteriores sobre la ‘comodidad’ del docente, algunos lectores podrian interpretarlo
como desconocimiento de la fundamentacién del programa, otros como poco
compromiso con la formacion de enfermeras(os) al no interesarse por clarificar
cual es el enfoque del programa, sus caracteristicas, etc. y cual es su
responsabilidad frente a esto. Otros se preguntarian: ¢y porgue no sabe?, ¢no hay
induccién al programa?, ¢donde esta la socializacién de los documentos?, ¢ Como
asegura el programa el cumplimiento de los lineamientos establecidos?, ¢hay
alguna relacién con la motivacion o satisfaccion de ser docente en este programa

y en esta institucion?, etc.

Igualmente, aparece la reflexion sobre la importancia de tener en cuenta el
sistema de salud porque es en sus instituciones, en donde los estudiantes realizan
la préctica formativa y el énfasis de familia propuesto por el programa no hay
forma de llevarlo a cabo en esa realidad. El mismo sistema impone restricciones
de acceso, dificulta el trabajo interdisciplinario, limita las intervenciones
argumentando condiciones de seguridad de los pacientes y si a esto se le suma
gue la recordacion es la estrategia de ensefianza predominante para el cuidado de
salud de la familia, sera muy dificil demostrar en el desarrollo de la préactica
formativa las actitudes, conocimientos y actuaciones que permitan la ganancia de
espacios en donde se reconozca la dimension del verdadero trabajo en pro de la

salud de la familia.
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Progresion contenidos de cuidado de salud a la familia. El énfasis de familia
planteado por el programa implica el avance en la profundidad de conocimientos
para el cuidado de salud de la familia que debe ir de manera progresiva semestre
a semestre y esta determinado por la claridad que se tenga del referente tedrico
del programa. La planeacion de la malla curricular tiene una relacién directa con
los modelos y teorias que asuma el programa porque estos facilitan la articulacion
de conceptos de cada una de las asignaturas disciplinares, es decir el plan de
estudios debe desarrollarse con base en estos conocimientos (ACOFAEN, 2006,
p.43)

P2: “Se ensefian algunas cosas explicitas sobre tipologias e instrumentos que se
utilizan para trabajar con familias”. ..“Comienzan a usar instrumentos para el

abordaje a la familia como familiogramas, ecomapas, apgar familiar”.

P3. “Se enfatiza en el proceso de enfermeria y se retoman instrumentos que

vieron en el semestre anterior”.

P4: Concatenacion y progresion no hay. Los estudiantes llegan con lo que tienen
de Il semestre. En IV como ven cuidado a la familia como asignatura mejoran un
poco el analisis especialmente de instrumentos, eso si puede evidenciarse cuando

presentan sus planes de cuidado o los estudios de caso’.

P5: “Es lo mismo que se ve en segundo en cuanto a los instrumentos y solo hasta
IV semestre hay algo mas de teoria del cuidado a la familia pero hasta ahi... lo
que uno oye por ejemplo en gerencia la familia se desaparece... no existe. Creo
gue hay que re-evaluar las metodologias de los temas porque no deben ser

aislados y cada profesor hace lo que cree y lo que puede...no a todos les interesa”
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P6. “Estamos cortos en lo que se pudiera hacer, porque las politicas distritales
estan trabajando en ambitos y estos giran estan alrededor de la familia. Estamos
mejor que otras facultades pero estamos cortos. Salud publica se trabaja
alrededor de la familia y creo que es una oportunidad muy grande pero
desafortunadamente no se piensa o no se tiene en cuenta el contexto cambiante y
las oportunidades que ofrecen. Lo que desarrollamos en familia aqui en la facultad

por ejemplo esta desactualizado esa tipologia ya no es.

La totalidad de los docentes (9) manifiestan que no hay progresion o
concatenacion de los temas relacionados con familia, perciben que los estudiantes
se quedan con la misma informacion desde el segundo semestre de la carrera
donde se les ensefian el uso de los instrumentos hasta octavo y lo atribuyen a que
en los PPA no se explicita qué contenidos de familia se deben desarrollar
permitiendo que cada uno realice lo que cree. Aspecto que es congruente con lo
expresado cuando se hace referencia a contenidos y estrategias de ensefanza. Si
no saben que “tienen que ensefar’ no es posible de hablar de progresion de
contenidos. El saber evita que la practica se base en preconcepciones, intuiciones
y rutinas y se convierte en la mas importante alternativa de mejorar los procesos

gue afectan el quehacer profesional.

Por otra parte, ningun docente menciond el dominio de conceptos y actitudes
como niveles de entrada para los semestres ni tampoco niveles o conductas de
salida respecto a familia, y solo uno de ellos hablo de utilizar sociodramas como
una estrategia de ensefianza aspecto que al relacionarlo con la teoria evidencia la

ausencia de un modelo tedrico del programa.

Finalmente, la evidente falta de conocimiento de la tematica de familia, del
proposito del enfoque del programa y del contexto en donde se desarrolla
enfermeria por parte de los docentes, dificulta las propuestas de desarrollo y la

pérdida de oportunidades en la participacion en el desarrollo de las politicas de
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salud, dado que por ejemplo dentro de las politicas de salud del distrito capital el

ambito de familia es uno de los pilares.

Ubicacion de la asignhatura Cuidado de la familia. La importancia de la
ubicacion de una asignatura dentro de un plan de estudios entre otras razones
estd determinada por la utilidad de los conocimientos que proporciona para
posteriores competencias y esta fue una de las razones para explorar la opinion
de los profesores al respecto de la asignatura Cuidado a la familia en IV semestre
de la carrera. La ubicacion de una asignatura como se afirmé en péarrafos
anteriores esta directamente relacionado con el modelo te6rico que asuma un
programa, porque con base en ello se determinaran las conductas de entrada y
salida del estudiante en formacion.

P2: Creo que deberia a la par de desarrollo de las préacticas, deberia ir como en | o
maximo |l semestre quiza asi las intervenciones de enfermeria para el cuidado de
la familia estarian siempre presentes y de verdad seria algo que nos diferenciaria
de otros programas de enfermeria... Como se lo dije el cuidado a la familia
deberia iniciarse en | para que tengan conceptos, contextos necesarios para el

abordaje de la familia.

P3: Creo que en IV esta bien porque desde Il semestre ya tienen algunas bases
pero si se coloca antes creo que se volverian un ocho porque los estudiantes

tienen muchas dificultades para entender y relacionar.

P4: Seria pertinente la ubicacion en la malla curricular de esa asignatura en
semestres anteriores, para que al final se tenga una fortaleza en el cuidado a la
misma, solo se dice: “Cuidado de enfermeria a.... y familia sin mas ahi queda con
un apellido que no sirve de nada en la realidad y cada una “ensefia” lo que sabe

que es muy poco.
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P5: Si es por tener mejores conceptos (de familia) para desarrollar su practica

deberia ir a la par de las béasicas, en segundo semestre.

P6: Si el énfasis del programa es familia esta deberia verse en segundo semestre
como una asignatura basica. El enfoque de familia no requiere el enfoque
biomédico y por ello debe ir en segundo semestre. No requiere prerrequisitos de

las ciencias basicas.

La mayoria de los docentes, ocho de nueve, coinciden en que la asignatura de
cuidado de la familia debe ser desarrollada desde los primeros semestres, y
solamente uno considera que como esta, esta bien por las dificultades de analisis
y compresidon gue tienen los estudiantes desde el inicio de la carrera. Siendo el
enfoque de cuidado de salud de la familia de la facultad de enfermeria, se debe
incluir de manera transversal durante todo el proceso de formacion
proporcionandole herramientas conceptuales, ademas de los instrumentos, al
estudiante que permitan el fortalecimiento e identidad al egresado en el cuidado

de salud a la familia.

Sin embargo, la ubicacién y desarrollo de una asignatura dentro de un plan de
estudios debe obedecer a las intencionalidades de formacion, al modelo tedrico
asumido y en este caso al enfoque explicito del cuidado de salud de la familia en
donde los contenidos sobre los temas requeridos para que el estudiante en
formacion adquiera la competencia no solamente del hacer sino la de comprender,
relacionar situaciones familiares que le permita el saber cuando, qué y como
realizar una intervencion de enfermeria y por tanto deberia estar presente en cada

uno de los niveles de formacion, segun varios de los entrevistados.

Mas que la ubicaciéon de la asignatura para evidenciar el enfoque propuesto es
tener la claridad de la tematica necesaria y su progresion para que de esta forma

pueda incluirse en cada una de las asignaturas pertinentes de manera clara y
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explicita, pero ademas, contemplar algunos aspectos de indole administrativo —
académico como el numero de horas asignado, la didactica utilizada por ejemplo,
para el desarrollo de las asignaturas del area profesional especifica, el tipo de

vinculaciéon de los docentes, etc.

Otros elementos. Algunos elementos aparecieron durante las entrevistas que no
fueron mencionados por la mayoria de los docentes pero son importantes tenerlos
en cuenta porque en los referentes tedricos que se han expuesto estan presentes.
Son en algunos casos producto de la autorreflexiébn reconociendo la insuficiencia
de formacion o conocimiento sobre el cuidado de salud a la familia, tesis
corroborada por expresiones como “cada uno ensefa lo que cree”. Afirmaciones
en donde se resalta que la ensefianza no parte del conocimiento sino de la
creencia, de lo empirico. Siendo esta la situacion se preguntaria por la calidad de

la ensefianza y por ende del aprendizaje de los futuros profesionales.

Se expresa el enfoque como una oportunidad frente a otros programas de
enfermeria del pais, pero es desaprovechada por diversas razones entre las que
se deduce: falta de formacion de los docentes tanto en lo disciplinar como en
aspectos pedagogicos, politicas de la facultad que no favorecen la
operacionalizacion del enfoque propuesto, condiciones administrativa que no
favorecen el trabajo disciplinar del grupo de docentes. Estas afirmaciones se

transcriben a continuacion:

P2: Los estudiantes podrian dar mas si nosotros como profesores supiéramos mas.
En Il familia queda como un brochazo, se podria ensefiar o dar con mas fuerza.

P4: Si a toda la falta de tiempo sumele la reunionitis, que por la acompafante,
hygea, induccion, las coordinaciones, no hay tiempo.

P6: Salud publica se trabaja alrededor de la familia y creo que es una oportunidad
muy grande, lastima que estamos tan desactualizadas, no sabemos. Es tan

incongruente algunas cosas de esta facultad que hablan del énfasis de familia
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pero asumen la teoria de enfermeria de Martha Rogers, seres unitarios que si se
estudia, ella no menciona siquiera la familia. No saben ni para donde van. Solo

importa la cantidad de matriculados no la calidad del egresado.

7.4 HALLAZGOS OBTENIDOS CON LAS ENTREVISTAS REALIZADAS A
LOS ESTUDIANTES DURANTE LA PRACTICA FORMATIVA

Los estudiantes fueron abordados en el mismo momento con las preguntas de la
entrevista semiestructurada estipulada y la solicitud del plan de cuidado de

enfermeria.

Inclusion de intervencion de cuidado de salud a la familia en el plan de
cuidado de enfermeria. Los Planes de Cuidado nacen del Proceso de Enfermeria
y la atencion de enfermeria es realizada a través de ellos. Tienen como objeto
unificar los criterios de atencion y gestionar el maximo de calidad de la misma. Los
Planes de cuidado tienen una estructura: valoracion, diagnostico, criterios de
resultados, intervenciones (actividades), es en este paso donde los estudiantes
deben identificar e incluir a la familia para su cuidado. En otras palabras, un plan
de cuidado se convierte en la conducta de salida del estudiante con el cual puede

demostrar el aprendizaje logrado.

Asi, de los 18 estudiantes a quienes se les solicito el plan de cuidado, solamente
12 de ellos registraron al menos una intervencion con la familia expresada como
‘informar a la familia sobre”, “educar sobre”, aspectos revalidados durante la
entrevista. Se transcriben las frases consignadas en los planes de cuidado y

expresadas en las entrevistas.

E2: “Informar a la familia sobre los servicios de salud para la gestante”
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E3: “Educacion a los familiares sobre importancia de tomar los medicamentos”.
“Es importante la educacion es que no saben”

E5A: Estamos para la hora de la visita y es otra oportunidad para contactarnos a la
familia y dar educacion”. Observacion: se encuentra al estudiante de pie junto a la
cama de un paciente y un familiar (posteriormente se corrobora que es una hija)
con un rotafolio informandoles sobre la importancia de la toma de medicamentos
para la hipertension arterial, la importancia de otros cuidados como la dieta y el
ejercicio.

E5B: Las familias a veces nos buscan para que las orientemos en el cuidado de su
familiar. En plan de cuidado esta escrito “llamar a la familia porque el paciente
necesita algunos elementos”.

E6: Los nifios siempre estan acompafiados de la mama o de la abuelita y lo
aprovechamos para contarles que cuidados deben tener para que el nifio no se
vuelva a enfermar y también como deben cuidarlo cuando salga de aqui.

E7: “Educacion a la paciente y su familia sobre la importancia del control prenatal
y las seniales de alarma”’.

E8:“Se esta organizando unas conferencias para el dia de reunion de padres

sobre violencia intrafamiliar como evitarla y que hacer”.

Las anteriores afirmaciones dejan entrever la presuncion de la familia como
receptora de informacion y “necesitada” de educacion, “es que no saben”, pero no
hay mencion de obtener informacion de la familia para beneficio del cuidado de
enfermeria del paciente. Informacion que permita aproximarse a la realidad
concreta del grupo familiar y de esta manera elaborar un trabajo en salud
cooperativo, co-participativo. Este aspecto podria estar directamente relacionado
con la persistencia del modelo biomédico en donde se ha fragmentado a la
persona humana y se “tratan” los sintomas y enfermedades de un o6rgano o
sistema desconociendo la integralidad de la ser humano. Alan se conserva la
superioridad del profesional de la medicina sobre otras profesiones de la salud

presente en el imaginario no solo de la sociedad comun sino de los mismos
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trabajadores de la salud. En este imaginario la concepcién que se tenga de la
familia en relacion con uno de sus miembros y viceversa y la afectacion reciproca
en una circunstancia de salud- enfermedad especifica determina en buena parte

propuestas de cuidado.

Igualmente, llama la atencién el uso indiscriminado de las palabras educacién e
informacion que aunque dentro del proceso de formacion se realiza la planeacion
de la “charla educativa”, que asegura determinada informacién mas no cambios de
conducta por ejemplo. Son actividades para el publico en general, las cuales no
tienen evaluacién ni seguimiento. Finalmente, solo una afirmacion deja vislumbrar
un aspecto de prevencidn como objetivo de la informacion: “ como cuidarlo...para

que no se vuelva a enfermar”.

Aprendizaje sobre instrumentos para el abordaje de familia. Dentro del
elemento epistemoldgico del marco conceptual para el enfoque de cuidado de
salud a la familia se encuentra uso de instrumentos su abordaje y por tanto es otro
de los saberes que se concreta en la practica. Es la actividad que todos los
estudiantes aprenden desde segundo semestre de la carrera y continlan hasta los
semestres superiores, aspecto que fue evidente en el plan de cuidados y en las

expresiones verbales durante las entrevistas.

E2: Aprendemos a hacer el familiograma y el ecomapa para que podamos hacer
las visitas domiciliarias, cosa que es muy aburrida porque una va a preguntar que
como es su familia y a veces la gente se molesta.

E3A: Al preguntar sobre los contenidos de familia que ven en esa asignatura: se
observa miradas entre las estudiantes y sonrisas.. Contenidos? Lo que vimos en
segundo, de las clases de familia y el familiograma y eso pero no mas.

E3B: En segundo si se ven los instrumentos para valorar familia como el

familiograma y el sicomapa. Este semestre no, pero al realizar la valoracién del
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paciente debemos tener en cuenta la familia porque el formato lo pide, y los
patrones de rol y relaciones, también, ahi esta la familia.

E5A: Bueno utilizamos en la practica los instrumentos pero no me acuerdo ahora
mucho de contenidos. Pero los instrumentos nos permiten ver que tan funcional es
la familia, que redes de apoyo tienen y... asi uno puede ayudar”

E6A: Hacemos el familiograma, el sicomapa, el apgar familiar para poder saber
gue tantos factores protectores o de riesgo tiene esa familia que pueda afectar al
nifio. Lo estamos haciendo desde Il semestre porque nos han dicho que la familia
es muy importante.

E6B: Se aplican muchas cosas como los instrumentos, uno tiene una idea mas
general de lo que es la familia. Lastima que se vea esa teoria en la mitad de la
carrera y le estan pidiendo las mismas cosas desde segundo semestre.

E7. Siempre tenemos que hacer en la valoracion general el familiograma y el

ecomapa

El aprendizaje sobre la elaboracion y utilizacion de instrumentos para el abordaje
de familia, es quiza el elemento de mayor desarrollo en el programa por diferentes
razones: primero, porque se les ensefa, en segundo semestre a pesar de no tener
elementos epistemoldgicos que permitan profundizar el aprendizaje y segundo, la
exigencia por parte del docente del diligenciamiento del formato de valoracion

necesario para el plan de cuidados que incluye estos instrumentos.

Algunos de los estudiantes manifestaron que el conocer y aplicar los instrumentos
les permite aproximarse a la funcionalidad de la familia e identificar factores
protectores y de riesgo para el paciente pero parece quedarse como un dato mas
dentro de una valoracién porgue no hubo referencia a que se hace después con la
informacion obtenida, a excepcién de presentar un estudio de caso, utilizada como
una estrategia de aprendizaje. Tampoco se evidencio diferencia en el analisis de
los resultados de cada instrumento segun el semestre académico, “es igual en

segundo que en octavo semestre”.
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No hubo expresiones que permitieran percibir aspectos de motivacion o
sensibilizacion hacia la contribucion del cuidado de la salud a la familia dentro de
la sociedad como tampoco de participacién en grupos de estudio para desarrollar
conocimientos y habilidades.

La familia como sistema de apoyo para el cuidado de enfermeria o cuidadora.
Dentro del elemento epistemoldgico planteado sobre familia se requiere saberes
acerca de familia como sistema de apoyo o cuidadora sin embargo, aunque en
siguientes expresiones se evidencia estas dos funciones de la familia como
actividad (hacer) no hubo indicios de relatos sobre conocimientos requeridos para

este fin, afirmacién concordante con el parrafo anterior.

E6: También como deben cuidarlo cuando salga de aqui.

E8:“Se llama a la familia cuando hay problemas” pero no mas.

E7A: Siempre tenemos que hacer en la valoracion general el familiograma y el
ecomapa para saber como es la familia y si tiene apoyo o no de ella.

E7B: Cuando se necesita algo nosotros la llamamos. Esa gestion si la hacemos,

las llamadas por teléfono por ejemplo.

Las actividades expresadas estan incluidas en el plan de cuidado, consideradas
como conducta de salida del estudiante, sin embargo no hay claridad en las
conductas de entrada requeridas para aproximarse a la familia como sistema de
apoyo. El desconocimiento de soportes tedricos de familia, de politicas vy
normatividad vigentes no permite el desarrollo de un cuidado 6ptimo en relacion
con el contexto en donde se encuentra el grupo familiar y quiza por ello las
actividades mencionadas no pasan de ser informacion y la gestion del cuidado a la
familia se limita a establecer un contacto para “solicitarle algo o para “informarle

que...”. Esta situacion puede ser el reflejo de la invisibilidad del conocimiento de

enfermeria y de su labor, tanto del estudiante como del profesional de enfermeria
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en las instituciones del pais no solo las de salud sino las de educacion. Ambas
limitan la posibilidad de tener contacto directo con los sujetos de cuidado al
asignarle tareas administrativas o de servicios que no corresponden al objeto de la
disciplina: el cuidado. Por otra parte, muchos de los docentes al no estar
compenetrados con el tema disciplinar dificilmente pueden transmitir a sus

estudiantes el interés por avanzar en el conocimiento que nos pertenece.

7.5RELACION DE RESULTADOS.

La dificultad de la integracién para la congruencia curricular es un problema de
ajustar, entre otros, las practicas de interaccion docente-estudiante, en el proceso
pedagdgico, mediante el reconocimiento de lo ensefiado y lo realizado en las
practicas formativas del alumno frente a una realidad y unas intensiones claras del
curriculo. De esta manera, la articulacion conforma una triada con nociones
dialogicas, en este caso, del componente transversal de familia en el curriculo de
enfermeria, desde su analisis documental, y los hallazgos encontrados en los

docentes y las evidencias de los estudiantes.

Por tanto, esta investigacion analizé la intencionalidad de un enfoque curricular de
cuidado de salud a la familia del programa de enfermeria y la realidad en el
proceso de enseflanza y aprendizaje. La relaciéon de los hallazgos se hizo en

relacion con las categorias y subcategorias determinadas para el estudio.

Categoria teoria. Esta categoria tiene relacion con la fundamentacion teoérica
epistemoldgica del programa y se exploraron diversos documentos como el PEF,
Contenidos Curriculares del Programa de Enfermeria (CCPE), los PPA con
relacion a las subcategorias conceptualizacion y contenidos de familia en cada
una de las asignaturas. En el analisis de estos documentos se encontré que
aungue proporcionan los lineamientos para el desarrollo del enfoque de familia

segun los criterios explicito y claro, no lo hace para la suficiencia y la progresion
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de contenidos. Este hallazgo se relaciona con los resultados de las respuestas de
los docentes en las cuales no se pudo precisar la ensefianza de conocimientos
sobre cuidado y familia y el progreso de los mismos en la medida que avanza la
formacion del estudiante. En su mayoria manifestaron no contar con una
orientacion al respecto ni de manera verbal ni escrita, situacion que facilita que
cada uno decida que ensefiar sobre familia. Igualmente, los resultados de las
respuestas de los estudiantes reafirman lo anterior porque hay desconocimiento

de soportes tedricos de familia, de politicas y normatividad vigentes, entre otros.

Categoria préactica. En esta categoria se exploraron las subcategorias
estrategias de ensefianza por parte del docente y la evidencia del aprendizaje

por parte del estudiante de la tematica de familia.

Los docentes no demostraron utilizacién de estrategias pedagogicas para abordar
la tematica ni en la parte teoria de las asignaturas ni en el desarrollo de la préactica
formativa. La estrategia comun para todos los docentes es la exigencia de
utilizacion de instrumentos para el abordaje de la familia en el plan de cuidados.

Asi, el plan de cuidados es la principal evidencia de inclusion de la familia, por
parte del estudiante, durante su practica formativa. Sin embargo, en el plan de
cuidados aparece el registro de una actividad que en su mayoria fue educativa
pero no se demostr6 seguimiento y/o evaluacion de las intervenciones o

actividades realizadas con y para la familia.

En la medida que se reconoce el valor que adquiere la familia en el cuidado de
enfermeria y su importancia en la prestacion de los servicios de salud, ya que lo
exige la normatividad del actual sistema y las politicas de salud nacionales e
internacionales, es urgente revisar este aspecto en el curriculo, para asegurar la
inclusion de cuidado de salud a la familia en los procesos de ensefianza —

aprendizaje (tedrico — practico) de las asignaturas especificas profesionales.
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8. CONCLUSIONES

Las conclusiones contienen los elementos significativos del proceso de evaluacion
curricular del enfoque del programa de enfermeria de la FUAA desde el cuidado
de la familia como eje conductor en relacién con los objetivos propuestos; la
relacion existente entre el deber ser de la formacion de enfermeras y las politicas
nacionales y organizacionales existentes y son la sintesis de las ideas ya
desarrolladas e incorporadas en los relatos. Conforme se fue profundizando en
este estudio, se fueron sefialando conclusiones y proposiciones en cada uno de

los apartes dejando para el final algunas precisiones.

. La identificacion del énfasis de cuidado a la familia en los contenidos
corresponde al primer objetivo del estudio. Al respecto se concluye: las
directrices del PElI , el PEF y marco epistemolégico del programa,
especificamente en la condicion de calidad de los contenidos curriculares
presentan algunos vacios conceptuales y de lineamientos propiciando falta
de claridad conceptual y de orientacion reflejadas en los PPA de cada una
de las asignaturas del area profesional especifica. Los PPA en general
obtuvieron bajos puntajes en los criterios de suficiencia, coherencia y
progresion. La insuficiencia relacionada con el nimero de horas asignadas
para el desarrollo del contenido tedrico del cuidado de salud a la familia. La
coherencia deficiente por no mantener un hilo conductor de la tematica y la
progresion del conocimiento fue nulo por no evidenciar su avance a traves
de los semestres de formacion. Podria decirse que el conocimiento
permanece estético, desactualizado y el grado de complejidad de tematica
no esta acorde con los contenidos necesarios para cada uno de los
semestres académicos, es decir el estudiante solo tiene de manera puntual
los contenidos de segundo semestre y los de cuarto en de la asignatura de

Cuidado a la familia.
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Con relacion al segundo objetivo de identificar como el docente en el
proceso de ensefianza guia al estudiante a integrar el cuidado a la familia
no aparece registrado en la mayoria de los PPA de las asignaturas
determinadas para esta investigacion. Cada uno de los docentes
responsable de su elaboracion incluye lo que considera pertinente por
diferentes razones como por ejemplo: conocimiento o no de familia, por
tradicion, por tiempo, etc. de manera que como se evidenci6 en los registros
de las rubricas y comparados con los resultados de las entrevistas es
constante la manifestacion del desconocimiento de los contenidos que
deben entregarse a los estudiantes, defendido por no encontrar
lineamientos al respecto como facultad. La Unica asignatura teorica que
tiene claramente definidos los contenidos o tematica de familia es Cuidado
a la familia ubicada en IV semestre. Esta asignatura desarrolla los
referentes teoricos de la enfermeria familiar, de salud familiar y procesos de
enfermeria familiar, sin embargo, no se menciona en las respuestas de las

entrevistas a docentes y estudiantes.

La estrategia pedagdgica predominante para guiar al estudiante a la
inclusion de la familia en el cuidado de enfermeria es a través de la
‘obligacion’ de diligenciar el formato de valoracidén del paciente que incluye
los instrumentos de abordaje de la familia. No hubo evidencia de estrategias

referidas al qué, cdmo, cuanto y cuando ensefar sobre tematica de familia.

Respecto al tercer objetivo de identificar como el estudiante en su préactica
formativa integra a la familia en el cuidado de enfermeria fue una constante
mencionar actividades con la familia en los planes de cuidado de
enfermeria que no siempre se realizan. Se demostré que la utilizacion de
los instrumentos basicos de trabajo con la familia es percibida por los

estudiantes como una forma de integrarla al cuidado.
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Se propuso un analisis de coherencia entre los hallazgos en los docentes y
los hallazgos en los estudiantes como cuarto objetivo. Al respecto podria
afirmarse que es altamente coherente dado que lo expresado por los
docentes en relacion a la ausencia de estrategias de ensefianza de la
tematica de familia que favorezcan el pensamiento critico, analitico en pro
de la profundizacion del conocimiento que implique lo afectivo y lo ético, es
la misma percepcion que tienen los estudiantes sobre la poca importancia
que se le da a este tdpico a pesar de ser el énfasis del programa. Se puede

afirmar que esta intencién solo se evidencio en el papel.

En general y de acuerdo con el modelo de evaluacién de Robert Stake se
puede concluir que la congruencia entre las intenciones del programa en
cuanto al enfoque curricular de cuidado de salud a la familia y lo observado
en las categorias de teoria y practica tanto con el analisis documental como
de la informacion obtenida de docentes y estudiantes presenta una amplia
brecha. El cuidado de salud a la familia no es transversal en el proceso de
formacion de los futuros profesionales de enfermeria, de tal manera el
enfoque pretendido se diluye. Aunque se reconoce a la familia como
sistema de apoyo en el cuidado de enfermeria en la practica no se

evidenciaron acciones que permitan corroborarlo.
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9. RECOMENDACIONES

Estas corresponden al quinto objetivo planteado en este estudio. Propuestas de

mejora para el curriculo del programa de enfermeria de esta institucién en

particular.

Es evidente la oportunidad para establecer los hilos integradores o elementos
trans-curriculares que den unidad al plan de estudios, en el cuidado de salud a
la familia aspecto que requerira de profesionales con experticia en familia y en
educacién. El conocimiento evita que la practica se base en preconcepciones,
intuiciones y rutinas y se convierte en la mas importante alternativa de mejorar

los procesos que afectan el quehacer profesional.

Es necesario establecer un mecanismo o sistema periédico de evaluacion de
los elementos integradores del curriculo actualizados en las asignaturas
especificas profesionales con el fin de verificar la coherencia de todos los
elementos conceptuales, las estrategias de ensefianza acordes con la
situacion actual y real de los estudiantes de la FUAA. Esta autoevaluacion
permanente y ética de la apuesta curricular podria ser una de las estrategias
para mantenerse acorde con las necesidades de una sociedad, asi como la
implementacién de pedagogias criticas, intensivas, flexibles que permitan la
comprension de los contextos locales, nacionales y mundiales y los resultados
de este trabajo podrian orientar el fortalecimiento del enfoque de cuidado de
salud a la familia por considerarla el espacio en la cual las personas viven,
enferman y mueren. Asi, el profesional de enfermeria lograria conceptuar,
evaluar e intervenir en la promocién de la salud y la recuperacién de la
enfermedad de la familia, tomando en cuenta el contexto y la normatividad

vigente.

Se requiere que los aspectos académicos referentes a la calidad de la

106



formacion de un profesional de la salud predominen sobre aspectos
administrativos y financieros, de lo contrario no pasara de ser un programa
mas en donde el nimero de estudiantes matriculados esta por encima de
cualquier compromiso social y ético. Este aspecto toma relevancia en un
programa de enfermeria ya que uno de sus propésitos es contribuir a mejorar
la calidad de vida de los individuos, sus familias en el contexto donde se
encuentren; es procurar el bienestar de los seres humanos con todas las

implicaciones éticas que esto conlleva.

En la medida que el programa le otorgue importancia a este enfoque para la
prestacion de servicios de salud ésta puede considerarse como oportunidad de
fortalecer y operacionalizar las politicas de salud nacionales, internacionales y
gremiales, abriendo espacios para los futuros egresados del programa.

Fortalecer grupos de estudio de docente para desarrollar conocimientos y
habilidades sobre el cuidado a la familia y que no solo sea el conocimiento
empirico el que predomine sino que este se articule con el cientifico.
Desarrollar los referentes teodricos relacionados con enfermeria familiar, salud
familiar, abordaje de la familia y promover desde la practica la investigacion

sobre el trabajo con familia.

Promover la participacion de los estudiantes de diferentes semestres en la
construccion 'y desarrollo del enfoque de familia propuesto en la
fundamentacién curricular del programa. Quiza uno de los espacios podria ser
el Comité Curricular del programa en donde los estudiantes encuentran su

representacion.

Revisar el plan de estudios actual buscando una transversalizacion interna de
la apuesta curricular en cuanto al enfoque de familia. Las competencias sobre
el cuidado de salud a la familia deben estar contempladas en el perfil que

busca el curriculo, de tal manera que los contenidos correspondan en cantidad
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y calidad al nivel de formacion que va adquiriendo el estudiante durante su
carrera. Lo anterior debera reflejarse en la cantidad de tiempo asignado para la
tematica, las estrategias de ensefanza utilizadas y la calidad de intervencion
de enfermeria con la familia. Esta gestion permitiria que los PPA y los planes
de aprendizaje de las préacticas formativas de las asignaturas del area
profesional, fueran claros y secuenciales facilitando de esta forma congruencia

entre teoria y practica.

Analizar muy objetivamente la pertinencia y vigencia del enfoque de cuidado de
salud a la familia planteado por la facultad a la luz del contexto actual de los
escenarios de practicas formativas para los profesionales de enfermeria. Si
bien este enfoque es una oportunidad con relacion a la normatividad nacional
de salud la cual exige trabajar el ambito familiar por un lado y por otro todo el
tema de promocion de atencion primaria en salud, los escenarios de practica
tienen unos requerimientos que el programa no podria cumplir dadas las
caracteristicas actuales del mismo, como: el horario de préctica de los
estudiantes, carga horaria de las asignaturas, insuficiente formaciéon de los
docentes en el cuidado de salud a la familia, deficiencias en niveles de entrada
de comprension de algunos estudiantes y el poco interés por la exigencia

académica.

Aunque este estudio se realizé en una institucion, no es arriesgado pensar que
los hallazgos y el modelo de evaluacion curricular utilizado pueda ser de
interés para las facultades de enfermeria del pais, dado que estamos en el

mismo contexto tanto nacional como mundial.
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ANEXOS

ANEXO 1.

FUNDAMENTO EPISTEMOLOGICO PROGRAMA DE ENFERMERIA

e

DIMENSIONES

BIOLOGICO-
PSICOLOGICO

ANTROPOLOGICO

SER
HUMANO

LA FAMILIA

LA COMUNIDAD

SOCIAL: ENTORNO Y

MEDIO AMBIENTE

ESPIRITUAL

ETAPAS DEL CICLO
VITAL HUMANO:

Etapa perinatal: madre
mujer, pareja y recién
nacido.

Etapa de nifiez

Etapa de adolescencia
Adulto joven y adulto
maduro

. Diversidad
cultural: involucra
costumbres, ritos,
mitos y ethos.
. Define
préacticas de cuidado
. Imaginarios
sociales

. Leyes y
normas definidas por
consenso

. Modelos
econémicos

. Tendencias
mundiales de
organizacion

Etapa de cada miembro
de
interrelaciones

la familia y sus

Comportamiento
individual

CICLO
FAMILIAR/
comportamiento de
cada miembro

VITAL

Perfiles epidemiolégicos locales y
regionales por ciclo vital individual

Caracteristicas grupales

\

ORIENTA COMPORTAMIENTOS CON BASE EN
VALORES DE CADA INDIVIDUO

CUIDADO DE ENFERMERIA
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ANEXO 2. ,
MALLA CURRICULAR PROGRAMA DE ENFERMERIA

f},;:‘:g MALLA CURRICULAR PROGRAMA DE ENFERMERIA 2006-1
|
@
7] Expresion y Comunicacion Eiica Profesional
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ANEXO 3. CONDENSADO DE REVISION BIBLIOGRAFICA CON RAES- 2011

RAE TITULO AUTOR OBJETIVOS METODOLOGIA CONCLUSIONES UTILIDAD
No.

1 |“CoherenciaTedricay Practicadel |Janeth Porras Porras Evaluar la coherencia  |Se aplicé un modelo de evaluacién de coherencia en tres La evaluacién de la coherencia Coherencia conceptual del
Ndcleo Profesional del Curriculo conceptual entre la momentos . Se incluyo estudiantes, docentes y egresados. conceptual del curriculo se hace |curriculo. Es de un programa de
del Programa de Enfermeria de la . con relacidn al objeto de estudio [enfermeria. No evalua un
UN”. 1994 estructuracion y de la carrera de Enfermeria. enfoque curricular

desarrollo de las
asignaturas del nucleo
profesional del curriculo
de Enfermeria de la
Universidad Nacional
de Colombia

2 Evaluacion Dx. De una generacion[Juan Jose Garcia Garcia. |Evaluacion de Conocimientos en |Cuantitativa. Exploracién de conocimientos con cuestionario |La media de calificacion del Trabajo no pertinente para este
de alumnos de la asigntura de SP Bernardo Jasso Méndez. |SP en estudiantes de medicina. |con preguntas seleccionadas examen fue de 5.5. Reprobado. [estudio.
Il de la F. de medicina, 2003, |Eleuterio Gonzalez Asignatura para memoriaa cortoy,

UNAM Carvajal. mediano plazo porque todos
habian sido promovidos.

3 [NIVELDE COHERENCIA INTERNA DEL PLAN | Jesus Victor Zufiiga Huerta [Determinar el nivel de coherencia [El presente estudio fue de tipo evaluativo, descriptivo Evaluacion de los compontes  |Evalua todos los componentes
CURRICULAR 1993 Y EVIDENCIAS DEL interna del Plan Curricular 1993  [transversal —longitudinalen dos muestras constituidas por 14 |curriculares; Objetivos curriculares de un plan de un
MISMO EN LA PROMOCION 1993, DE LA docentes enfermeros; 12 alumnas Internas de enfermeria de [Contenidos, Métodos programa de enfermeria . No
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERTA I ——

DE LA UNIVERSIDAD NACIONALSANTIAGO la promocién 1993. Medios, Materiales, evalua enfoque.
ANTUNEZ DE MAYOLO — HUARAZ Infraestructura, Tiempoy.
Evaluacion contenidos.

4 |Evaluacion de aprendizajes en el |Jaime Silverio Callizaya |Analizar las précticas de Investigacion cualitativa de perspectiva etnogréfica. Dos  |Evaluacion de aprendizaje en Poca
enfoque de intercultural bilingtie. |Pocoaca evaluacion de aprendizajes en |momentos: la elaboracién del proyecto y el trabajo de escuela primaria del bilinguismo.
2007. Bolivia el primer ciclo de aprendizajes |campo. Estudio de carécter exploratorio. También es de

basicos en el enfoque tipo descriptivo. Entrevista no estructurada.
intercultural bilingtie

5 |El Contenido Curricular de Clara Munar Olaya El estudio es de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, de caso Es un muy bien trabajo de
Familia y su Coherencia Interna nico. Se describe el curriculo y plan de estudios como orientacion, sin embargo se
en le Programa de Pregrado de caso de estudio, y se aborda como el objeto de estudio la evalua el contenido de familia
Enfermeria de la UN de Colombia coherencia de los contenidos de familia en el curriculo en en el curriculo sin ser el
2009 el plan de estudios. Se identifican los conceptos de familia enfoque de ese programa.

en el marco conceptual y los contenidos teérico practicos
en las 11 asignaturas estudiadas del plan de estudios
vigente

Se identifican los conceptos de familia en el marco
conceptual y los contenidos tedrico précticos en las 11
asignaturas estudiadas del plan de estudios vigente.Para
la recoleccion, organizacion y registro de los datos, se
construyeron tres instrumentos y tres matrices con los
aspectos que se estudian en la investigacién y un
cuestionario cerrado aplicado a estudiantes para identificar
el contenido curricular de familia en el curriculo operativo.

6  |Evaluacion del disefio curricular del |Maria Vidal Ledo Presentar la evaluacion del Disefio flexible de investigacion accion con enfoque Poca pertinencia para nuestro
perfil de Gestion de informacion en curriculo del perfil de Gestion de |participativo. estudio.
salud de la carrera de tecnologia de informacion como parte del
lasalud proceso de disefio y la ejecucion

del proyecto de accion-
participacion que le dio origen.

7  |PROPUESTA DE UN MODELO DE Marciana Pegalajar Moral.

EVALUACION DE LA FORMACION  |Emilio Berrocal de Luna
PROFESIONAL OCUPACIONAL

8 |“Practicas de Gestion Curricular |Maria Elizabeth Busca caracterizar las practicas | El estudio se desarrolla dentro del campo de la Concluye que las estrategias Nos aporta orientacion hacia la
del Programa de Instrumentacion |Matamoros Velasquez de gestion curricular porpuesta |investigacion educativa de caracter cualitativo pedagogicas no se articulan con la|metodologia e instrumentos
Quirdrgica de la Fundacion en un PEI, en un programa de interpretativo, pues necesario cnstruir el significado que  |propuesta curricular pues se que podrian utilizarse en
Universitaria de Ciencias de la salud. tienen las practicas curriculares. observa fraccionamiento entre la |nuestro proyecto
Salud” . teoriay la practica. Separacion

entre laintegracion entre los
microcurriculos en el momento
de llevarlo al ambiente de
aprendizaje por no tener criterios
claros del trabajo en equipo por
parte de los actores educativos.
9 Evaluacidn Curricular De La Maestria[Ramon Larrauri Torroella.  |Contar con informacién cuanti-  |la orientacién metodoldgica que guiard esta investigacion en |Plantea la restructuracion delplan |Es un trabajo que da una buena

En Derecho Para Su
reestructuracion y seguimiento

Luz Marina Jaimes
Legorreta. Benjamin Lovera
Estévez

cualitativa que dé cuenta de los
procesos educativos derivados
de la aplicacion del plan de
estudios de la Maestria en
Derechoalo

largo de ocho generaciones.
Desarrollar el marco teérico-
instrumental para el
seguimiento y evaluacién del
plan de estudios reestructurado.

sus diferentes etapas pretende tener las siguientes
caracteristicas: ser continua y globalizadora, participativa,
dirigida al analisis curriculares y los resultados alcanzados,
apoyada en técnicas y métodos cualitativos como
herramientas dptimas para la adquisicion de informacion
extraida de la esencia subjetiva de las vivencias y los hechos
cotidianos en los que se desenvuelve la praxis curricular.
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, ANEXO 4. ,
RUBRICAS PARA EVALUACION DE CATEGORIA

1. Categoria de caracter conceptual: vista en los documentos, contenidos tedricos

gue evidencien el énfasis del cuidado de la salud a la familia.

Explicito: Cuando se expresa una cosa o concepto con claridad y determinacion.

RUBRICA DE EVALUACION CATEGORIA: DE CARACTER CONCEPTUAL

VISTA EN LOS DOCUMENTOS
NIVELES DE ACEPTACION
EXCEL4ENTE : BUENO : 3 REGULAR : 2 INSUFICiIENTE ;
Los conceptos | Los conceptos sobre | Los conceptos sobre | Los conceptos
sobre el el cuidado de la salud | el cuidado de la salud | sobre el cuidado
cuidado de la | ala familia, aparecen | a la familia, aparecen | de la salud a la
salud a la definidos y definidos y familia, no
familia, registrados solo en registrados solo en | aparecen
aparecen las principales algunas secciones | definidos ni
definidos y secciones del del documento. registrados en
registrados en documento. ninguna de las
todas las secciones del
secciones del documento.
documento.

Claro: Comprender, tener idea clara del sentido de las cosas.

RUBRICA DE EVALUACION CATEGORIA: DE CARACTER CONCEPTUAL

VISTAENLO

S DOCUMENTOS

NIVELES DE ACEPTACION

EXCELENTE : 4

BUENO : 3

REGULAR : 2

INSUFICIENTE :
1

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud ala
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
secciones del
documento, se
entienden
facilmente

Los conceptos
sobre el cuidado
de lasalud a la
familia, que
aparecen definidos
y registrados solo
en las principales
secciones del
documento, se
entienden con
dificultad

Los conceptos sobre
el cuidado de la salud
a la familia, que
aparecen definidos y
registrados solo en
algunas secciones
del documento, no
se entienden.

Los conceptos
sobre el cuidado
de lasalud ala
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
secciones del
documento, no
se entienden.
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Coherencia: Relacion o logica entre las diferentes partes de una afirmacion. El
concepto se utiliza para nombrar algo que resulta I6gico y consecuente respecto a

un antecedente.

RUBRICA DE EVALUACION CATEGORIA: DE CARACTER CONCEPTUAL
VISTA EN LOS DOCUMENTOS

NIVELES DE ACEPTACION

EXCELENTE : 4

BUENO : 3

REGULAR : 2

INSUFICIENTE :
1

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud ala
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
secciones del
documento,
mantienen una
misma lineay
posicion.

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud a la
familia, que
aparecen definidos
y registrados solo
en las
principales
secciones del
documento,
mantienen una
misma lineay
posicion.

Los conceptos sobre
el cuidado de la salud
a la familia, que
aparecen definidos y
registrados solo en
algunas secciones
del documento,
mantienen una
misma lineay
posicion.

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud ala
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
secciones del
documento, no
mantienen una
misma lineay
posicién.

Suficiente: Que llega a la cantidad, grado o nimero minimo imprescindible.

RUBRICA DE EVALUACION CATEGORIA: DE CARACTER CONCEPTUAL
VISTA EN LOS DOCUMENTOS

NIVELES DE ACEPTACION

EXCELENTE : 4

BUENO : 3

REGULAR : 2

INSUFICIENTE :
1

Los conceptos
sobre el cuidado
de salud a la
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
asignaturas de
formacion del area
especifica
profesional,
cuentan con el

Los conceptos
sobre el cuidado
de salud a la
familia, que
aparecen definidos
y registrados en
todas las
asignaturas de
formacion del area
especifica
profesional,
cuentan con el
numero

Los conceptos sobre
el cuidado de salud a
la familia, que
aparecen definidos y
registrados en todas
las asignaturas de
formacion del area
especifica
profesional, cuentan
con insuficiente
numero de horas
para su ensefianza
y aprendizaje.

Los conceptos
sobre el cuidado
de salud a la
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
asignaturas de
formacion del
area especifica
profesional, no
cuentan con
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nuamero
suficiente de
horas para su
enseflanzay
aprendizaje.

adecuado de
horas para su
enseflanzay
aprendizaje.

numero de
horas para su
ensefianzay
aprendizaje.

Progresivo: Que se desarrolla gradualmente, en cantidad o en perfeccion forma

continua.

RUBRICA DE EVALUACION CATEGORIA: DE CARACTER CONCEPTUAL
VISTA EN LOS DOCUMENTOS

NIVELES DE ACEPTACION

EXCELENTE : 4

BUENO : 3

REGULAR : 2

INSUFICIENTE :
1

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud a la
familia,

Se desarrollan en
forma gradual de
acuerdo al
avance
académico
(segun los
semestres) de
los estudiantes.

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud a la
familia, Se
desarrollan en
forma
intermitente de
acuerdo al
avance
académico
(segun los
semestres) de los
estudiantes.

Los conceptos sobre
el cuidado de salud a
la familia, que
aparecen definidos y
registrados en todas
las asignaturas del
area especifica
profesional, Se
desarrollan en
forma discontinua.

Los conceptos
sobre el cuidado
de la salud a la
familia, que
aparecen
definidos y
registrados en
todas las
asignaturas del
area especifica
profesional, Se
desarrollan en
forma rapida sin
preparacion o
aviso.
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ANEXO 5.

GUIA DE ENTREVISTA GRUPOS FOCALES. DOCENTES
ASIGNATURA:
DOCENTE:
SEMESTRE:
FECHA:
El objetivo de esta indagacion es recoleccion de informacién para la tesis de
evaluacion curricular sobre el enfoque propuesto por el programa de enfermeria y
se solicita el consentimiento para participar de manera voluntaria..
Preguntas guia.
1. En su opinidn, la conceptualizacién de familia y de cuidado de la salud a la
familia es claro y explicita en su asignatura?
2. En el desarrollo de su asignatura qué y cdmo enfatiza el cuidado de salud
a la familia tanto en la teoria como en el desarrollo de la practica formativa.
3. Considera que el numero de horas tedricas asignadas para esta asignatura
le permite profundizar en aspectos relacionados con el cuidado de salud a la
familia? Porque de la respuesta.
4, Como cree que se evidencia la concatenacion y progresion de los temas
relacionados con el cuidado de salud a la familia en su asignatura?
5. Segun su opinion ¢la ubicacion de la asignatura Cuidado de salud a la
familia en IV semestre es la ideal o pensaria en otra parte de la malla curricular?
Justifique su respuesta

6. Algun comentario o sugerencia?
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ANEXO 6.
GUIA DE ENTREVISTA GRUPOS FOCALES. ESTUDIANTES

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA LOS ESTUDIANTES DEL
PROGRAMA DE ENFERMERIA DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL
AREA ANDINA.

Fecha:
Asignatura:

Sitio de practica:
Entrevistador:
PREGUNTAS

1. ¢, Cudl es el concepto de familia y cuidado de la salud a la familia pone en
practica en cada una de las rotaciones de esta asignatura?

2. ¢,Cree gue los conceptos de familia y cuidado de salud a la familia han sido
ensefados de forma concatenada de acuerdo al nivel académico (semestre) de
los estudiantes?

3. ¢En su concepto cree que es suficiente el nimero de horas teédricas
dedicadas al cuidado de la salud a la familia de las asignaturas del area
especifico-profesional?

4, ¢, Coémo enfatizan el cuidado de la salud a la familia, en el desarrollo de su
practica en esta asignatura? ¢, Qué hace?

5. ¢, Cémo aborda y brinda cuidado de salud a la familia en esta practica?

6. Solicitar el plan de cuidado

Algo adicional que quiera comentar?
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