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RESUMEN
ANTECEDENTES: La evaluacién de la coherencia interna del curriculo permite
identificar fortalezas y debilidades de la implementacion de los disefios
curriculares para retroalimentarlos y alcanzar la formacion de talentos humanos
con alta calidad cientifica. Este proceso comprende la evaluacion de la
planificacion microcurricular, los sistemas de evaluacion delos programas para

medir coherencia, pertinencia, calidad, sustentabilidad del aprendizaje.

OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de Coherencia entre la estructura
Micro curricular y el Sistema de Evaluacion del Programa del Internado de

Enfermeria en el periodo 2016-2017.

METODOLOGIA: La investigacion mixta, estudio descriptivo-transversal,
universo de 149, participan 114 internas/os, las técnicas: cualitativas como el
analisis documental, cuantitativa como la encuesta, el analisis se realizo
aplicando la hermenéutica dialéctica y matrices disefiadas; para la encuesta se
empled el SPSS, version 22, aplicando la estadistica descriptiva en porcentajes

y frecuencias.

RESULTADOS: EI analisis documental determind la coherencia interna del
macrocurriculo y el silabo del programa, aplicandose todos los paradigmas
tedricos reflejados en los objetivos, contenidos, metodologia, plan de préacticas;
esto es corroborado por los internos: 81,6%, dicen se aplica el paradigma
filosofia del cuidado, 94,1% sefiala que fortalece sus competencias
profesionales, el nivel cognitivo alcanzado corresponde al de analisis, aplicacion,
interpretacion mas que la memoria, 64,1% refiri6 que utilizan el aprendizaje

critico-comprensivo.

CONCLUSION: El estudio muestra la coherencia interna entre el macrocurriculo
y el silabo de la asignatura de internado, con un puntaje de 38/40 alto nivel de
coherencia debido a la experiencia docente, la visién y la planificacion.
Palabras Claves: COHERENCIA, MACROCURRICULO, MICROCURRICULO,
EVALUACION
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ABSTRACT

BACKGROUND INFORMATION: the evaluation of internal coherence of the
curriculum has leaded to the identification of strengths and weaknesses
regarding the implementation of curriculum designs that will enable us to learn

from nd high scientific quality in the formation of human talent.

GENERAL OBJECTIVE: to determine the level of coherence between the micro-
curricular structure and the system of evaluation of the nursing internship
program for the period 2016-2017.

METHODOLOGY: Mixed evaluation, descriptive-transversal study, universe of
149, 114 interns participated. The techniques used were: qualitative such as the
documentary analysis, quantitative such as surveys, the analysis was done by
applying hermeneutic dialectics and designed matrixes; for the survey a SPSS,
version 22, was applied, by means of descriptive statistics in percentages and

frequencies.

RESULTS: The documentary analysis determine the internal coherence of the
macro-curriculum and the program syllabus, applying all theoretical paradigms
that are revealed through its objectives, contents, its methodology, and its
internship plans. The following was confirmed by the interns: 81.6% stated that
the Care Philosophy paradigm was applied, 94,1% state that professional
competencies were strengthened. In fact, the cognitive level that was reached
corresponds to the analysis, application, and to interpretation more than

memorization; 64.1% mentioned that they used critical thinking learning.

CONCLUSION: this study demonstrates the internal coherence between the
macro-curriculum and the syllabus of the subject of the internship, with a score
of 38/40 which means a high level of coherence due to the experience of the

teaching staff, the vision and the planning.

KEY WORDS: COHERENCE, MACRO-CURRICULUM, MICRO-
CURRICULUM, EVALUATION.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El disefio y la innovacién curricular de los planes de formaciéon son procesos
continuos que requieren de la instalacion de la evaluacion como una accién
integrada y permanente, para responder a las tensiones internas y externas de

la universidad.

Las estrategias para alcanzar aprendizajes significativos incluyen: Lecturas
reflexivas del material proporcionado, Investigaciones en bibliotecas, Internet y
de campo, Conversatorios, Liderar clases a cargo de cada uno de los
estudiantes, Elaboracion de Diarios Reflexivos sobre Liderazgo y Direccion de
Equipos de Investigacion, Desarrollo de Glosarios de Términos Técnicos,

Dinamicas grupales, Presentaciones apoyadas. (1)

En las instituciones universitarias los docentes se encargan de elaborar un
documento donde se concreta la oferta docente, que es el silabo documento
publico que la Institucién oferta, en los que se encuentran los contenidos,
objetivos, formas de ensefianza y evaluacion que son instrumentos al servicio
del estudiante que contienen los elementos formativos necesarios para
comprender qué es lo que aprende, como se aprende y cudél es el objeto de
evaluacion. Ademas representa el compromiso y la guia del docente en el &mbito
académico donde entran en accidon un conjunto de criterios sobre como se
desarrolla la ensefianza en el campo de formacion disciplinar o profesional; esto
constituye un instrumento de transparencia que al ser publico es susceptible de

andlisis, revision y evaluacion.(2)

El Art. 27 de la Constitucion vigente establece que la educacion se centrara en
el ser humano y garantizara su desarrollo holistico. En el marco del respeto a los
derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la democracia: sera
participativa, obligatoria, intercultural, democratica, incluyentey diversa, de
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calidad y calidez; impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la
paz; estimulard el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual
y comunitaria, y el desarrollo de competencias, capacidades para crear y
trabajar. (3)

Se debe inculcar, estimular, elementos de reflexion tanto a docentes como
administradores de este proyecto, para establecer una estricta coherencia, el
seguimiento de los silabos como estrategia de administracion del curriculo para
alcanzar la eficacia educativa, evitando la improvisacion y el despilfarro de
recursos. La coherencia debe estar entre lo aprendido en las aulas y lo ejercido
en la practica; lo que realmente se debe saber hacer para la atencién al paciente,

como Carrera de Enfermeria.

En la década de los ochenta se empieza a formular un concepto de evaluacién
interna y externa del plan de estudios; los especialistas en el campo del curriculo
fueron estructurando elementos que deben tomarse en cuenta en la evaluacion
curricular. Estos elementos en estricto sentido también forman parte de aquellos
que deben ser considerados en un proceso de re-elaboracion de un plan de
estudios. (4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El plan de estudios de la carrera debe interrelacionar coherentemente la
planificacion curricular, la malla curricular, los lineamientos metodol6gicos para
el proceso de ensefianza aprendizaje, los lineamientos y estrategias de
evaluacion estudiantil, las lineas de investigacion y de préacticas pre-

profesionales.

Los elementos de la estructura curricular de la carrera, deben estar
adecuadamente interrelacionados entre si para responder de manera coherente

al perfil profesional y al plan de estudios.(2)

Varios estudios realizados en el Pais como la investigacion que se realizé en la
Universidad de Guayaquil por Mufioz Velastegui que titula “evaluacion del disefio
micro curricular de la asignatura ética profesional y redisefio por competencias;
plantea como resultado que el 55,98% de los estudiantes obtuvo sus
conocimientos en el hogar, 23,97% de su centro de estudio anterior, y el 19,98%

de la universidad. (5)

Champin Michelena en su estudio realizado en Lima, que trata de proponer un
modelo de gestidn de las competencias durante el entrenamiento a través de un
curriculo por competencias con modalidad estudio de caso realizado entre 2010
y 2013, recogiod informacion proveniente de autoridades y docentes en base a
entrevistas a profundidad, asi como alumnos a través de cuestionarios. En los
resultados se constat6 que la metodologia de estudio por competencias es nueva
en nuestro pais, que los docentes y autoridades entrevistados habian sido
capacitados a través de cursos de extensiéon en dicho modelo curricular y que
encontraban ventajas diferenciales frente al modelo tradicional. Los alumnos
apreciaban las herramientas de evaluacion a las cuales habian sido sometidos

durante su formacion. (6)
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De igual manera, en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México un estudio llevado a cabo por Jiménez Corona sobre las
estrategias de ensefianza que promueven la mejora del rendimiento académico
en estudiantes de Medicina de la UNAM, se realizdé en el curso de Cirugia,
encontrando que el 47% pertenece al grupo experimental y el 53% al grupo
control. Los resultados revelaron que el desempeiio del grupo experimental fue
mejor que el del grupo control al ubicarse el 10% de los estudiantes con notas
sobresalientes y solo 2 estudiantes suspendieron el examen, es decir que el 99%

aprobd. (7)

Esto determina la importancia del estudio para analizar el nivel de aprendizaje
de los estudiantes del internado de enfermeria de la Universidad de Cuenca; en
los pre-requisitos se establecen materias aprobadas para poder llevar a cabo la
practica en el hospital, pero dentro de los procesos y protocolos del lugar se ve
reflejado el desconocimiento de los internos de practicas médicas,
enfermedades, trato al paciente con cierta disposicion en particular, que genera

descontento en el area de trabajo y la frustracion propia del pre-profesional.

Ademas de la necesidad de conocer la coherencia que debe existir entre la malla
curricular que se le dio al estudiante en séptimo semestre en la Universidad
frente a la que se da dentro del internado, la metodologia de ensefianza, técnicas
y herramientas de apoyo, el método de evaluacion, para que por medio de esto
se pueda establecer el nivel de aprendizaje del estudiante y si el pre-profesional
realmente sale apto para ejercer su carrera sin dificultades.

Uno de los principales problemas derivados de la coherencia es la falta de
retrospectividad de los elementos macrocurriculares en el microcurriculo
perdiendo su proceso de formacion integral y transformandose en conocimientos
aislados durante la recepcion de la materia del plan de estudio desde 1ro a 6to

ciclo; recién en el 7mo y 8vo ciclo de la carrera, donde la asignatura del internado
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se encuentra, trayendo dificultad en el aprendizaje de la materia y desadaptacion

inicial del interno que se encuentra solo, debiendo tomar decisiones.

Por ello, es necesaria la seleccion de criterios, principios orientados a alcanzar
la calidad, excelencia en el ambito pedagdgico para plantar estrategias
evaluativas periodicas, sisteméaticas del curriculo, guiando y actualizando las
asignaturas, el punto de partida es el analisis de las asignaturas para determinar
los resultados de aprendizaje fijados por las docentes, en la mayoria de veces
segun datos empiricos esta no estan acordes o no contribuyen al perfil de
egreso; por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de Investigacion ¢ Cual
es el nivel de coherencia interna entre el microcurriculo y los sistemas de

evaluacion?.
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1.3 JUSTIFICACION

El Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES) se rige por el principio en las carreras médicas,
bajo la Carta Suprema que establece, que el acceso y la atencién en salud debe
darse en base a principios de calidad, equidad, interculturalidad, eficacia,
bioética y con enfoque de género y generacional. Es también mandato
constitucional, la prestacion de los servicios que garantice el acceso, el derecho
a la salud mediante un sistema de promocioén de la salud, prevencion y la
atencion integral, familiar y comunitaria (articulo 360), estos deben ser seguros,

de calidad y calidez. (8)

El perfil de egreso de la carrera de Enfermeria se construye con la participacion
colectiva de profesores, representantes de los programas académicos, areas de
formacién o departamentos afines a la carrera, estudiantes y graduados de la
carrera, empleadores/instituciones y la evaluacion de especialistas académicos
externos a la IES; de tal manera que el perfil de egreso garantice la coherencia
con el plan de estudios de la carrera y responda a las necesidades del perfil
profesional.(2)

El estudio de la evaluacion de los aprendizajes basada en competencias en la
ensefianza universitaria realizado por Lorenzana Flores en Honduras, en un
estudio de tipo descriptivo, disefio pre-experimental preprueba-post prueba de
un solo grupo; categoria que se contempla dentro de la investigacion
experimental; planteada por Campbell y Stanley (1966), dio como resultado que
el 88.3% de los estudiantes reconociéo que el sistema de tareas incidid
positivamente en sus aprendizajes, este mismo porcentaje de encuestados
consideraron que el sistema de evaluacion aplicado en la clase contribuyé a
obtener una calificacion mas justa.(9)
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Al ser el estudiante el centro de la formacion, debe participar activamente en la
evaluacion, por ello la investigacion considera a los internos como elemento
esencial del trabajo para asegurar una mejora para ellos y la universidad, la
mejora continua para la carrera y la implementacion necesaria de nuevos
modelos de aprendizaje. Para el efecto, el proyecto plantea conocer el
aprendizaje, los sistemas de evaluacion, en concordancia con el nivel de

coherencia interna de la carrera de Enfermeria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

La investigacion realizada sobre Estudio de caso de la coherencia interna de
programas de asignaturas en seis carreras que promueven competencias de la
Universidad Austral de Chile en 2010 de autoria de Marquez, M. Sandoval, J. et
al., mostro resultados como: el indice de coherencia interna determin6 que de
los 359 programas analizados, solo el 20% alcanza el puntaje de 42 para ser
considerado coherente con el modelo curricular orientado hacia el logro de
competencias, destacandose la capacidad de aplicacion de conocimientos a la
practica 46%, conocimiento sobre el area de estudio y la profesion 44%,

capacidad de abstraccion, analisis y sintesis 43%.(10)

El estudio realizado también en Chile en 2010, por Ayala, R. Messing, E. et al
sobre Congruencia entre el disefio curricular y la evaluaciéon de los aprendizajes
esperados en céatedras impartidas en una Universidad Chilena, demuestra que
mediante andlisis taxonémicos del aprendizaje cognitivo a doce asignaturas, se
observa con claridad que existen diferencias entre la intencion formativa y el
disefio de las evaluaciones, se concluye que la practica docente dominante es la
de centrar la formacién en la instruccion, encontrandose como una concepcion
emergente al aprendizaje como una construccion. Se indaga la coherencia
interna de los programas de asignaturas en seis carreras acreditadas.
Coherencia interna es la articulacion légica entre los objetivos o competencias a
lograr, las metodologias para su desarrollo y la evaluacion para certificar el
logro.(11)

La investigacién realizada en Colombia en 2010 por Sarmiento, P. Admoén, M
sobre Andlisis documental en el disefio curricular, un desafio para docentes,
resalta que el estudio se realizd en tres niveles diferentes: coherencia y
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pertinencia de los documentos, en algunas asignaturas esta relacion es
incipiente, otros no muestran relaciones entre coherencia y pertinencia,
pareceria que la concepcibn es que son elementos conceptuales

independientes.(12)

Otra investigacion realizada en Venezuela en 2010 por Freiz, Miguel. Carrera
Araya, C, et al sobre Enfoques y concepciones curriculares en la Educacion
Parvulario; los hallazgos evidencian el predominio de una perspectiva
praxiologica especificamente un enfoque socio-cognitivo que se justifica en la
promocién intencionada de valores y actitudes, en tanto la concepcion curricular
se construye desde la idea del curriculo como organizador de oportunidades de
aprendizaje que se expresa en las orientaciones referidas a la planificacion,
avanzando hacia una concepcion compleja del curriculo como dinamico y

conflictivo a partir del reconocimiento del contexto sociocultural.(13)

2.2. FUNDAMENTO TEORICO

2.3.1 ELEMENTOS DE LA ESTRUCTURA DEL CURRICULO

2.3.1.1 CURRICULO: EI curriculo representa una serie estructurada de
experiencias de aprendizaje que en forma intencional son articuladas con
una finalidad concreta, el producir los aprendizajes deseados. Presenta
dos aspectos diferenciados y al mismo tiempo interconectados: El disefio
y la accion. Implica una concepcion de la realidad, del conocimiento y del
aprendizaje, esto se relaciona con el sistema educativo y con otros planos

de la realidad social. (14)

2.3.2 ELEMENTOS QUE FORMAN EL CURRICULO.

El curriculo dentro de la educacion superior es la trascripcién en un documento
de los principios fundamentales, organizativos y de ejecucion para la formacion

de un individuo, buscando su incorporacion a la sociedad con la realizacion de
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alguna actividad productiva,es dificil generalizar sobre la complejidad que

involucra; se incluyen elementos como:(15)

Andlisis sectorial. Permite determinar la pertinencia del curriculo en funcién de
la oferta de otros curriculos semejantes y de los requerimientos y demandas

sociales que se pretenden cubrir con el propio curriculo.

Competencias: conjunto de conceptos, destrezas y valores que el alumnado
pone en marcha al aplicar de forma integrada los contenidos propios de cada
ensefianza y etapa educativa. Capacidades, con el fin de lograr la realizacion

adecuada de actividades y la resolucion eficaz de problemas complejos.

Objetivos: Son los logros que el alumnado debe alcanzar al finalizar el proceso
educativo, como resultado de las experiencias de ensefianza-aprendizaje
intencionalmente planificadas para tal fin; también se los definen como
intenciones que presiden un proyecto educativo orientado a un conjunto de

metas o finalidades, define el para que de la accion educativa.

Contenidos. Conjunto de conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes que
contribuyen al logro de los resultados de aprendizaje, a la formacion de
competencias profesionales, los contenidos se organizan en asignaturas, areas
0 modulos de acuerdo con la modalidad de estudio; estos conocimientos estan

orientados hacia el saber, saber hacer y saber ser.

Los contenidos deben ser seleccionados en funcién de diferentes experiencias
de aprendizaje, a la consecucion de los resultados esperados, desglosados
como conocimientos, habilidades y actitudes. Estos programas idealmente
funcionan como guias y como instrumentos de evaluacion del proceso

ensefianza-aprendizaje.
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Metodologia. Conjunto de estrategias, procedimientos, acciones organizadas y
planificadas por el docente de manera consciente, reflexiva orientada en

principios metodoldgicos para posibilitar el aprendizaje y el logro de objetivos.

Estructura curricular. Esta estructura, también llamada mapa curricular, se
traduce en los planes de estudio que organiza secuencias preferenciales de las

distintas unidades de aprendizaje incluidas en el curriculo.

La evaluacion del curriculo. Los elementos de evaluacion propuestos en el
curriculo deberan conducir a la readecuacion frecuente del perfil de egreso hacia
una mayor cobertura de necesidades sociales y de expectativas de formacion

individuales.

Criterios de evaluacion: son el referente especifico para evaluar el aprendizaje
del alumnado. Describen aquello que se quiere valorar y que el alumnado debe
lograr, tanto en conocimientos como en competencias; responden a lo que se

pretende conseguir en cada asignatura.

Estandares de aprendizaje evaluables: Son especificaciones de los criterios o
indicadores de evaluacién que permiten medir el alcance de los resultados de
aprendizajes alcanzados, estos deben ser observables, medibles y evaluables,
es decir, lo que el alumnado debe saber, comprender y saber hacer en cada
asignatura. Su disefio debe contribuir y facilitar el disefio de pruebas

estandarizadas y comparables.

Resultados de aprendizaje esperados.- Capacidad del estudiante para aplicar
de forma integrada, los contenidos, destrezas, habilidades y actitudes
aprendidos en cada etapa educativa. Estos orientan la fundamentacion y la
determinacién de objetivos curriculares, asi como los perfiles de ingreso y

egreso.
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2.3.3 COMPONENTES DEL CURRICULO

2.3.2.1 MACROCURRICULO: EI macrocurriculo entendido como tipo de
mediacidn que selecciona y organiza los contenidos de aprendizaje y el
conocimiento basico para el tratamiento del ndcleo, se constituye en un
dispositivo de aprendizaje que da la oportunidad al estudiante de acceder a
los recursos basicos que requiere para abordar la situacion problémica que se
le presenta. Lo macro se refiere a los principios curriculares, metodoldgicos y
las orientaciones tedricas relacionadas con la visibn de educacion, de

aprendizaje, de lengua.

PARADIGMAS QUE SUSTENTAN EL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO

En la formacion de profesionistas en cualquier campo del conocimiento se busca
una sélida preparacion disciplinaria, tedrica, practica y de investigacion aplicada
gue le permita, en el ejercicio profesional, utilizar los conocimientos, habilidades,
aptitudes y actitudes en beneficio del ser humano conforme al perfil del egresado

de un programa de estudios. (16)

La ley fundamental de la adquisicién de conocimiento para Vygotsky afirmaria
que éste comienza siendo siempre objeto de intercambio social, es decir,
comienza siendo interpersonal para, a continuacion, internalizarse o hacerse
intrapersonal. En esta adquisicion del conocimiento, sera la conciencia quien
jugara un rol fundamental: él centrara su trabajo en el estudio de los procesos
psicolégicos de la conciencia. Abordara el estudio de esa conciencia como un
proceso en construccion y transformacion, y no en tanto estado definitivo del
psiquismo. El origen, desarrollo e interdependencia de los procesos psicoldgicos
de la conciencia tendran cuatro niveles de analisis o dominios; filogenético,

socio-histérico, ontogenético, microgenético.(17)
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2.2.1. Teoria de Lev Vygotsky

La teoria de Lev Vygotsky se fundamenta en el aprendizaje social y cultural de
cada individuo y por ende en el entorno en el cual se desenvuelve. Esta teoria
se focaliza concretamente en la aportacion integradora del individuo dentro de
su habitat, incorporando de esta forma a que cada uno se relacione y se
incorpore con los demas, convirtiéndolo en una forma mas interactiva al conjunto
para de esta forma conseguir su objetivo que es la adquisicion de habilidades en

cuanto al aprendizaje.

Vygotsky tuvo mucho interés en el lenguaje que es la herramienta del
aprendizaje y del pensamiento porque representa un aspecto importante para la
comunicacion, y ordinariamente lo utilizamos porque es el instrumento basico en
la intercomunicacion con los demas, socializamos, crecemos como personas y
originamos nuestra realidad, lo usamos para actividades mentales como: dirigir
resolver problemas, la atencién, formular conceptos y desarrollar autocontrol,

permitiendo un mejor aprendizaje.

Vygotsky indica que el trabajo del docente es el intermediario entre la persona y
su entorno sociocultural, define a la escuela como una atmdsfera cultural, a
través del cual el estudiante se aduefia de las herramientas de intervencion que
le apoyaran para el progreso de las funciones mentales superiores, por lo cual
una de las actividades mas transcendentales del maestro es la generacion de
sitios de desarrollo proximo. El sujeto crea el conocimiento de acuerdo como
actla en tareas sociales y traslada estos alcances a una nueva organizacion
psicolégica interna, en otras palabras, el conocimiento se fomenta socialmente y

el aprendizaje es un proceso activo fundado en la experiencia (18)
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2.2.2Didéactica Critica

La Didactica critica es una teoria que se ocupa de la ensefianza, entendiéndola
de manera genérica como aquel proceso que involucra al menos a dos personas,

con disimiles niveles de conocimientos y donde hay una explicita

En la formacién de profesionistas en cualquier campo del conocimiento se busca
una sélida preparacion disciplinaria, tedrica, practica y de investigacion aplicada
que le permita, en el ejercicio profesional, utilizar los conocimientos, habilidades,
aptitudes y actitudes en beneficio del ser humano conforme al perfil del egresado

de un programa de estudios. (16)

Por otro lado, se cuenta la did4ctica critica que pretende analizar y explicar la
ensefianza, la relacion que se da entre dos sujetos es particular, en tanto hay
una explicita intencionalidad de transmitir, compartir, ensefar, dar a conocer ese
saber. La asimetria es consustancial a esta practica ya que hay un sujeto que
posee mayor cantidad y calidad de esos conocimientos transformados en
contenidos a ensefiar y es quien se encuentra legitimado y autorizado por la
sociedad para ejercer el rol de docente, guia, orientador o promotor de la
formacion del nifio. Este esquematismo es tal a los solos efectos de la
presentacion porque acordamos con la existencia de una asimetria dinamica que

por momentos puede llevar a la rotacion de los roles de docente y alumno. (19)

La didactica es la rama de la pedagogia que se encarga de buscar métodos y
técnicas de ensefianza, con pautas para conseguir que los conocimientos

lleguen de una forma mas eficaz a los educados.

Con la aplicacion de la didactica problematizadora se logré desarrollar otras
habilidades que estuvieron implicitas, como la observacion, la interpretacion, la
percepcion, la clasificacion de ideas y preguntas, el trabajo en equipo, la
expresion oral y escrita, las cuales son fundamentales dentro de los procesos de
aprendizaje, dado que los estudiantes adquirieron mas herramientas para
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desplegar sus potencialidades a favor de la adquisicion de conocimientos para
aplicarlos en su cotidianidad.(20)

2.2.3. Pensamiento Complejo

El pensamiento complejo establece un proceso de formacion del saber desde
una perspectiva hermenéutica, o sea, comprensivo e interpretativo, retornando,
la cuantificacion, la objetivacion y la explicacion. El pensamiento complejo se
refiere a una nueva racionalidad en el contexto del ser humano y del mundo,
donde interactian los elementos y las partes para entender los métodos en su,
recursividad, interrelacion, diferencia, oposicidbn, complementacion y

organizacién, dentro de factores de incertidumbre y de orden. (21)

El pensamiento complejo es una forma de pensar el mundo, el conocimiento y lo
humano, en su unidad esencial, a partir de la variedad que le rodea. EI hombre
a través de este pensamiento puede relacionar de acuerdo a este, la
complejidad, hace referencia a un tipo de red formada por fragmentos
interconectados, conocimientos, islas y saberes varios que facilitan el

entendimiento del mundo desde un punto de vista solidario y global (22).

La adaptacion al modelo actual de ensefianza supone una reestructuracion de la
formacion, la investigacion, la gestion, la implicacion y la participacion de la
comunidad universitaria. La manera como los alumnos reciben los conocimientos
como se explica a continuacion en el pensamiento complejo. Las "grandes
teorias de sistemas complejos”, los "paradigmas globales de la complejidad”,
consisten, por lo comun y en lo fundamental, en un conjunto de principios

genéricos articulados en torno a algunas ideas centrales o dominantes.(23)

La complejidad se puede entender en dos sentidos: uno psicolégico, como la
incapacidad de comprension de un objeto que nos desborda intelectualmente,
uno epistemoldgico, como una relacion de comprension con algo que nos
desborda (un objeto o una construccién mental), pero de lo que, a pesar de todo,
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podemos tener una comprension parcial y transitoria. Es decir, en el primer
sentido se dice que algo es complejo porque no lo podemos comprender o
porque es complicado o confuso. En un segundo sentido se dice que algo es
complejo porque tenemos una comprension distinta, que no podemos reducir o

simplificar a una comprension simple. (24)

La comparacion de los desempefios medidos por la evaluacion de calidad del
Entorno de aprendizaje de las carreras permite generar conclusiones generales

acerca del estado de la educacién en el area de medicina del pais. (8)

Actualmente el mecanismo de ensefianza en las aulas tiene un ritmo marcado
por los silabos estructurados por los docentes donde, el profesor siempre
presentara los temas a tratarse en clase via el infocus que existe en ellas. Los
temas contenidos en el programa seran disertados y analizados por el profesor,
a través de enfoques dinamicos y participativos, clases magistrales; aspecto que
pondrd& mas énfasis en los puntos de mayor complejidad o que fueren
susceptibles de confusion, ademéas se dispondra la participacion de los
estudiante en la elaboracion de ensayos, talleres, lecturas y desarrollo de
trabajos de investigacién sobre temas que se relacionen directamente con la
materia; trabajos que se expondran por parte de ellos al finalizar el semestre.
(25)

Después de lo expuesto se denota que la calidad curricular incluye en si la
calidad de los objetivos educativos, flexibilidad, validez, contenido, diversidad,
enfoques y metodologias educativas que comprometan al estudiante en la

gestion propia del proceso de aprender. (26)

Mas las ciencias de la educacion, por lo tanto, se han originado para el estudio
del progreso humano dado por su capacidad de aprender y crear nuevos
esquemas mentales para la vida en un colectivo, lo cual ha sido la clave de la

evolucion del individuo. (27)

28
SUSANA NATALY BECERRA LANDI
WILMA KARINA CALLE CALLE



Universidad de Cuenca

Respecto al criterio de Practicas pre profesionales se ha sefialado que la
formacidn préactica tiene una gran importancia en la carrera de enfermeria puesto
que permite a los estudiantes resolver problemas, aplicar conocimientos y
desarrollar y potencializar sus habilidades y destrezas; por esta razon es
fundamental que una buena parte de los esfuerzos de calidad de todas las
universidades se concentren en garantizar la calidad integral de los internados

rotativos. (8)

La funcion clave del Estado es desarrollar la productividad de su fuerza de
trabajo y garantizar que el pais dispone del talento necesario. Dentro del
mercado de trabajo, una de las transformaciones sociales méas importantes del
altimo medio siglo ha sido el avance hacia la igualdad entre hombres y mujeres.
Los educadores deben ser conscientes de las habilidades que sus estudiantes
necesitaran para prosperar en un mercado de trabajo mas intensivo en

conocimiento. (28)

La educacion refleja la cultura y el nivel de desarrollo de un Pais, siendo la
funcién principal del Estado, para la satisfaccién socio — econdmica y politica de
la sociedad, asi como la convivencia pacifica, armonica y de permanente
superacion de sus instituciones y habitantes. Por otra parte, las tendencias
mundiales de la educacién superior plantean nuevos retos plasmados en la
formulacion de nuevos paradigmas centrados en la vision holistica de la
formacién especializada, alimentada por innovadores procesos inter y

transdisciplinarios. (29)

Ahora en el Ecuador como es de amplia cobertura la educacién superior ha
jugado un rol protagdénico inconmensurable en este proceso de permanente
transformacion, el cierre de algunas universidades ha permitido tener a la lustre
mejores perspectivas, la calificacion que deben tener todas se regulan con los
canones internacionales, ahora en la universidad ecuatoriana ya no hay ingreso
libre sino es por medio de los exdmenes de aptitud en el cual puedes ingresar
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siempre y cuando obtengas un promedio optimo alli se constituye un nivel de
avanzada. Por ello en el ambito académico no dista mucho el docente
universitario tiene que profesionalizarse mas aun por que las reglas de hoy lo

dictaminan asi con titulo de cuarto nivel y del grado superior PHD. (3)

El resultado general de la evaluacion evidencia que la totalidad de carreras
medicas mantienen convenios vigentes con las Unidades Asistenciales
Docentes (UAD) de los hospitales para la ejecucion del Internado Rotativo;
aproximadamente el 95% cuentan con algun tipo de reglamento de ejecucion del
internado y un 82% con un proceso definido e implementado de asignacién de

todas las plazas de IR. (8)

2.3.2.2 MESOCURRICULO: Se plasma en el proyecto educativo Institucional,
se detallan los principios y fines de la Institucién, los recursos docentes y los
didacticos, la estrategia pedagogica, el reglamento del docente y del estudiante
y el sistema de gestion, este debe ser concreto, factible y evaluable. Incluye los
contenidos necesarios para alcanzar los objetivos finales; la seleccién de los
conocimientos, habilidades y cualidades que deben quedar expresados en el

programa, médulos, disciplinas, asignaturas, componentes.

Se afirma que es "el conjunto de decisiones articuladas compartidas por el
equipo docente de un Institucién, interesado en conferir coherencia en su
actuacion, aterrizando el Disefio Curricular en Base de propuestas globales de
intervencién didactica, adecuadas al contexto especifico. Lo meso se refiere a la
estructura de alcance y secuencia de la progresion didactica general del proceso
de ensefanza-aprendizaje por niveles, grados, numero de horas y macro

competencias.

2.3.2.3 MICROCURRICULO: lo micro esta descrito por autores como Fernandez
(2009) como la programacion de las asignaturas en el aula, ahi se determinan
los objetivos didacticos, contenidos, actividades de desarrollo, actividades de

evaluacion y metodologia de cada area que se cristaliza en el aula. Entre los
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documentos que se plasman estan los planes de clases, los planes anuales y las
unidades didacticas.

La evaluacion del microcurriculo, ademas de nutrir la praxis pedagoégica, también
permite mejorar la planificacion del acto educativo formal, evitando la
improvisacion al adaptar las metas establecidas a los contextos dados, y aun
mas importante, proporciona el sustento idéneo para conocer las necesidades

de los estudiantes desde distintas perspectivas. (27)

El enfoque complejo del microcurriculo invita a considerarlo una labor de equipo
interesado en un determinado problema del contexto que circunda el aula que

se ha convertido en problema de aprendizaje en un proyecto de aprendizaje. (30)

2.3 SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion es el procedimiento sistematico y comprensivo en el cual se
utilizan multiples estrategias, tales como: cuestionarios, inventarios, entrevistas,
examenes normalizados o de criterio, examenes orales, pruebas cortas,
portafolios y presentaciones. La evaluacion es un conjunto de estrategias
destinadas a la mejora de la calidad de la ensefianza. Mediante la evaluacion
podemos obtener respuesta a muchas preguntas. ¢Qué deben aprender los
estudiantes? ¢ Hasta qué punto lo estan aprendiendo? jEstan aprendiendo lo que
estamos ensefiando? ¢(Como podemos mejorar el proceso de ensefianza-

aprendizaje?

“La evaluacion es un proceso integral del progreso académico del educando:
informa sobre conocimientos, habilidades, intereses, actividades y habitos de
estudio. Es un método que permite procesar las evidencias para mejorar el
aprendizaje y la ensefianza; emite juicio del valor acerca del grado cuantitativo y
cualitativo de lo aprendido; proporcionar una vision clara de los errores para
corregirlos, de los obstaculos para superarlos y de los aciertos para

mejorarlos(31)
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Por tanto, es importante mencionar las funciones de la evaluacion como son:
Conocer los resultados de la metodologia empleada en la ensefianza y, en su
caso, hacer las correcciones pertinentes, asi como retroalimentar los
mecanismos de aprendizaje, ofreciendo al alumno la oportunidad de confirmar

Sus aciertos y corregir sus errores(32).

2.4. PROGRAMA DE INTERNADO ROTATIVO INTEGRAL

El programa del internado de las carreras que oferta la Facultad de Ciencias
Médicas es la fase final del curriculo de formacion como profesional de la salud,
cuyo obijetivo es consolidar la formacién académica, cientifica, técnica, ética y
humana para el desempefio de actividades de promocion, prevencion,

diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las patologias prevalentes.

El propdsito de la asignatura es complementar y fortalecer la formacion de las/los
futuros profesionales de enfermeria tanto en el area comunitaria como
hospitalaria, a través de la aplicacion de la estrategia de atencién primaria de
salud renovada, la interculturalidad y el género; integrando y consolidando
conocimientos, habilidades, destrezas y valores adquiridos, para participar en el
cuidado de la salud y el bienestar integral del ser humano, familia, comunidad y

del entorno en el que vive y trabaja.

La asignatura es de gran importancia y utilidad en la formacion, porque, tiene
estrecha relacién con la malla curricular de la carrera. Por cuanto su actividad se
fundamenta en los contenidos de cada una de las areas de formacion,
respondiendo al perfil profesional y de egreso de la carrera, mediante la
aplicacion del PAE individual y comunitario para el cuidado integral, afectuoso y
seguro de la salud de la persona, familia y de la comunidad, bajo la tutoria directa
de la docente para la retroalimentacion del proceso de aprendizaje de las/los

internos.
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El internado se constituye en el pilar fundamental para profundizar las
competencias finales de su respectiva carrera, es un programa que integra

docencia-servicio-investigacion.

El interno es un estudiante que se integra rapidamente al equipo de salud,
educacibn u otros en las actividades asistenciales, académicas y de
investigacion que dinamizan a los servicios, no es un observador, brinda atencion
con suficiencia cientifica y técnica a los usuarios, asumiendo responsabilidades
que lo convierten en actor importante del servicio. Para acceder al programa de
internado el estudiante debe haber cumplido con la aprobacion de las

asignaturas en su respectiva malla.

El interno rota por las areas hospitalarias y comunitarias en las que perfecciona
sus competencias; la metodologia de aprendizaje es la formacién en el servicio
bajo tutoria de un profesional, sea docente o del servicio, con quien comparte
experiencias, a la vez que desarrolla capacidades de auto-aprendizaje, en el que

el docente es motivador, problematizador y guia.

El programa de Internado se desarrolla bajo la responsabilidad de la Direccion
de Internado de la Facultad, instancia encargada de planificar el desarrollo del
programa de internado de cada una de las carreras, asi como de la coordinacion,

el seguimiento y la evaluacion de cada uno de los programas.

Esta estructura facilitard la interaccion de los distintos actores del proceso,
direccion, coordinacion de las carreras, unidades académicas de internado de

carrera, docentes, estudiantes, instituciones prestadoras de servicios.

Ei internado rotativo tiene como objetivo Contribuir a la formacién de
profesionales de la salud responsables, con suficiencia cientifica técnica
y con valores morales y éticos, capaces de coadyuvar a la consecucion del buen
vivir, asi como Gestionar todas aquellas acciones que faciliten el desarrollo del
programa.
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Los internos son estudiantes de la carrera matriculados en el semestre o afio de
Internado luego decumplir con los requisitos sefialados en su malla curricular
para este efecto; cumplirdn sus actividades depreferencia a dedicacion
exclusiva. Los horarios de actividad semanal seran determinados por carrera y
por rotacion en coordinacion con las instituciones prestadoras de servicios: podra
ser minimo de 40 horas y maximo 72 horas semanales. El periodo académico
tendra una duracién de 6 meses en cada rotacién, cumpliendo en su totalidad 12

meses.

Los créditos que se consideran dentro del programa son: 16 horas un crédito, en
actividades presenciales como tutorias, presentacion de casos, clases,

seminarios; y 32 horas un crédito en las demas actividades.

SISTEMAS DE EVALUACION Y ACREDITACION DEL PROGRAMA.

Segun el Reglamento general del programa del Internado de la Facultad de
Ciencias Médicas en sus articulos 32 y 33 la calificacion de las / os internos la
se efectuara sobre 100 puntos divididos de la siguiente manera: 70 puntos para

la nota de aprovechamiento y 30 puntos para el examen de grado.

La calificacién de aprovechamiento se distribuird en 36 puntos el desempefio del
interno en los servicios de salud, 4 puntos el informe final dando un total de 40
puntos, los 30 puntos restantes corresponderdn a dos pruebas parciales
bimensuales de 15 puntos cada una. La tutora considerara para la calificacion

los criterios del personal de servicio.

El/la Interno/a que no obtuviere el minimo del 60%, equivalente a 42/70 en el
aprovechamiento, sera reprobado en la rotacion correspondiente, pudiendo
repetirla previa legalizacién de su matricula y de conformidad a lo dispuesto en

el Estatuto Universitario sin derecho a beca.
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El/ la interno/a que no obtuviere un minimo de 18/30 en el examen de grado se
guedara suspensa, pudiendo rendir un segundo examen, dentro del tiempo
estipulado en el reglamento. El interno /a que en la segunda convocatoria no

obtenga el puntaje requerido perdera la rotacion.(33)
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de coherencia microcurricular del programa de Internado de

Enfermeria y el sistema de evaluacion. 2016-2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Evaluar el nivel de aplicacion de los elementos del macro curriculo
en la planeacién formativa del programa del internado.

3.2.2 Analizar los sistemas de evaluacion de aprendizaje del programa
del internado

3.2.3Determinar el nivel de coherencia entre la estructura microcurricular

del programa y los test de evaluacion de los aprendizajes.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue mixta: cuantitativa para recopilar y analizar datos mediante
el uso de herramientas informaticas, estadisticas y matematicas para obtener
resultados, es decir, se cuantifico el problema para generalizar los hallazgos a
una poblacion; cualitativa en el que se recopilo los documentos curriculares, se

analizan en base a categorias conceptuales y se interpreta el discurso.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue descriptivo-transversal, en el que se realiza una descripcion
de las caracteristicas esenciales del problema investigado, se identifican las
interrelaciones del problema de investigacién y se correlacionan con hechos y
acciones que inciden positivamente 0 negativamente sobre la realidad

investigada.

4.3 AREA DE ESTUDIO

El trabajo se realizé durante el proceso de internado 2016-2017, en donde
participaron 2 grupos de estudio; el primero del area hospitalaria y el segundo

del area comunitaria.

4.4 UNIVERSO

El universo es finito, conformado por 149 internos tanto del area comunitaria
como hospitalaria, pero solo participan 114, los 35 estudiantes no firmaron el
consentimiento informado y expresaron su deseo de no participar en la

investigacion.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Inclusion: Estudiantes de la carrera de Enfermeria de la Universidad de

Cuenca que realizan el internado, que deseen participar en la investigacion

4.4.2 Exclusion: Estudiantes de la carrera de Enfermeria que al momento de la

recoleccion de informacion no se encuentren en el lugar sefialado.

4.5 VARIABLES.

e Macrocurriculo
e Sistema de evaluacion.

e Nivel de coherencia

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 METODO. El método que usamos fue el cualitativo, y cuantitativo.
4.6.2 TECNICAS. Para recolectar la informacién, se realizé:

Encuestas: esta técnica fue realizada a las 114 internos/nas de enfermeria,
para lo cual las autoras se trasladaron a los diferentes lugares tanto
hospitalarios como comunitarios; como son en Macas, Cuenca; Azogues, la

Troncal.

Revisiones Documentales: se utilizé6 la hermenéutica dialéctica, lectura
comprensiva, analisis e interpretacion del curriculo, silabo del programa y
plan de practica mediante el procesamiento en matrices que permitan
comprobar; interpretar y deducir mediante la dialéctica, para el analisis

documental; determinandose la coherencia interna.

4.6.3 INSTRUMENTO. Se utilizé un formulario de preguntas estructuradas

para guiarse en el curso de la recopilacion de datos. Las preguntas se
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orientaron al estado de satisfaccion, percepciones y al juicio personal de
aprendizaje.
4.7 PROCEDIMIENTOS

Con la autorizacion respectiva de la unidad académica del programa, se accedio
a las calificaciones de los estudiantes del grupo y a los métodos de ensefianza,

evaluacion.

4.7.1 CUESTIONARIO. Estuvo dirigido a los internos, se realizo con el apoyo de
un formulario. Para ello previamente fueron notificados, invitAndoles a participar
en el grupo, se selecciond un lugar que permita un ambiente en el que puedan
dar respuestas sinceras y voluntarias garantizandoles un ambiente de libertad en

Sus opiniones.

4.7.2 AUTORIZACION. La investigacion tiene el consentimiento firmado de los
internos de enfermeria que accedieron a participar en la misma y, aceptando que

se realice la presente investigacion.

4.7.3 CAPACITACION. Se realiz6 sobre la revision bibliografica acerca de la
teoria de Vygotsky, la didactica critica, el pensamiento complejo y las areas que
implican la evaluacion, elaboracién de matrices, andlisis de la hermenéutica

dialéctica, previo a la recoleccién de la informacion.

4.7.4 SUPERVISION. Directora Asesora de tesis: Licenciada. Mgs. Carmen

Cabrera. Supervisora de tesis: tutores de cada area de rotacion del hospital.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

El analisis estadistico se llevo a cabo, con tablas, cuadros gréaficos circulares;

elaborados en Excel o SPSS.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

Para llevar a cabo esta investigacion se tomo en cuenta aspectos éticos como el
respeto y la confidencialidad. Se elaboro el consentimiento informado, donde se
explica a los internos de enfermeria el objetivo y propdésito de la investigacién, a
fin de obtener la autorizacién. Se garantizé a los participantes la capacidad de
decidir si desean formar parte de la investigacion, después de haberles explicado
los fines de ésta. Como investigadoras se respeta la informacion obtenida de los
participantes para que los resultados obtenidos sean de uso exclusivo para esta

investigacion.

MARCO ANALITICO O DEFINICION DE TERMINOS

Partiendo de lo anteriormente mencionado se requiere necesario la definicion de

los siguientes aspectos: (34)

o Coherencia, curricular se refiere a la conexion entre los propositos y todas
las experiencias de aprendizaje, de modo que haya integracién plena

entre curriculo y ensefianza. (34)

Evaluacion del nivel de Coherencia Interna.- Para determinar el nivel de
coherencia se utilizdé una tabla de referencia de autoria de Marquez Melida de la
Universidad Austral de Chile, valida en otras investigaciones de tipo curricular
realizadas en Chile en La PUCE, Universidad Nacional de Chile, Universidad de
Concepcion con un alfa de conbrach de 0,875, los parametros que valora son en una

escala de 0 a 4:

0 -1 = No tiene
2 —3=Medio

4 = alto

Los indicadores que se determinaron para calificar el nivel de coherencia fueron:
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1. Planteamiento de objetivos en el programa, si responden a las competencias
generales del curriculo, se considera altamente coherente asignandose un
puntaje de 4; cuando solo responden parcialmente a las competencias (2 de
4) se le asigna un puntaje de 2 — 3; si dispone de objetivos pero no aportan a

las competencias o al perfil de egreso se asign6 un puntaje de 0 — 1.

2. Determinacién de competencias o resultados de aprendizaje dentro del
programa y responden a los objetivos del curriculo se le asignara un puntaje
de 4, si solo responden parcialmente (3 o 4 de 7 planteados en el curriculo)
se asignara un puntaje de 2 a 3; si no responden a los objetivos del curriculo
un puntaje de 0 — 1.

3. Los resultados de aprendizaje estan organizados por niveles un puntaje de 4,
si tiene solo dos tipos (cognitivo, destrezas) un puntaje de 2 a 3, si tiene solo

uno un puntaje de 0 — 1.

4. En la planificacion del programa esta descrita la metodologia de trabajo, las
herramientas de evaluacion, estas son coherentes con los resultados de
aprendizaje se le asigna un puntaje de 4, si tiene metodologia y sistemas de
evaluacion pero no responde a los resultados y objetivos un puntaje de 2 — 3,

si solo dispone de metodologia un puntaje de 0 — 1.

Se toma como referencia la estructura microcurricular del silabo de la asignatura,
objetivos, resultados de aprendizaje competencias, metodologias y evaluacion,

atributos necesarios para el desarrollo de aprendizaje.

Para la calificacién se toma como punto de corte el valor de 30 que corresponde
a alcanzar el 71% de los atributos del programa, este valor medio permite
construir una escala de calificacion de los componentes del silabo en relacion

con el macrocurriculo que detallamos a continuacion:
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INDICE INDICADORES CALIFICACACION

ICI COHERENCIA MAXIMA 38 -42

POSITIVO COHERENCIA EXCELENTE 34 - 37
COHERENCIA ACEPTABLE 30 - 33

ICI INCOHERENCIA MINIMA 20 - 29

NEGATIVO INCOHERENCIA MEDIA 10 - 19
INCOHERENCIA MAXIMA 9 O MENOS

o Pertinencia, se define como la capacidad de un plan de estudios para dar

respuestas a las necesidades reales de formacion de los estudiantes y
para responder a las demandas sociales. (34)

o Evaluacion, tiene un caracter formativo, orientador, regulador y auto
corrector. Debe ser util y realista. Debe estar planificada. La evaluacion
se extiende al proceso de aprendizaje de los alumnos, los procesos
educativos y la actividad del profesor. En la evaluacién es necesario
destacar los criterios de evaluacion. A cada contenido le corresponde un
criterio de evaluacion y un procedimiento de evaluacién (35)

Andlisis documental.- Para el propdsito de la investigacion se definié esta
técnica como un conjunto de operaciones encaminadas al analisis, interpretacion
y sintesis de la informacion recolectada, para aplicar esta técnica de andlisis se
empled la hermenéutica dialéctica, para analizar la esencia de los procesos
curriculares con un enfoque dialectico basado en la comprension, explicacion y
reconstrucciéon de los documentos del curriculo y el microcurriculo considerado
como una unidad de totalidad integrada por varias partes interrelacionadas y

subsumidas entre si.

Para aplicar la hermenéutica dialéctica se utilizaron como categorias de analisis
los paradigmas que orientan al curriculo y como estos se operativizan en el
programa, para ello se desglosan los paradigmas en sus componentes para

facilitar el andlisis microcurricular, se comparan estos con los objetivo, la
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descripcion del programa, los resultados, la metodologia y los sistemas de

evaluacion.

4.10 RECURSOS

4.11 RECURSOS HUMANOS

Las personas que participaron en el proyecto son; Susana Nataly Becerra Landi,
Wilma Karina Calle Calle como autoras, Licenciada. Mgs. Carmen Cabrera como
directora asesora de tesis, las licenciadas tutoras y los internos de enfermeria de

la Universidad de Cuenca.

RECURSOS MATERIALES

RUBRO VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Copias 0.01 20.08
Impresiones 0.10 100.00
Anillados 3.50 10.50
Revision bibliogréfica (internet) 1.00 25.00
Transporte Urbano 0.25 25.00
Transporte provincial 12.00 120.00
Alimentacion y otros (hospedaje) 5.00 100.00
Impresion del informe final 15.00 45.00
TOTAL 445.58
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5.1 CRONOGRAMA

CAPITULO V

TIEMPO

ACTIVIDADES

MESES

MES1 | MES2 | MES3

MES4 | MES5

MES 6

Permisos y autorizaciones.

Elaboracién del anteproyecto

Presentacioén y aprobacion del
anteproyecto.

Compra de los materiales e
insumos de oficina.

Recoleccidn de datos con las
licenciadas tutoras del hospital.

Puesta en marcha de la
evaluacidn del aprendizaje.

Realizacion de encuesta y analisis.
Tabulacién e interpretacién de
datos.

Finalizacion del proyecto.
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CAPITULO VI

6.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
La informacion serd presentada de la siguiente manera

a) ANALISIS DOCUMENTAL E INTERPRETACION; HERMENEUTICA DE LA INFORMACION DEL SILABO, PLAN DE

PRACTICAS Y ELEMENTOS MACROCURRICULARES.

MATRIZ N° 1APLICACION DE LA FILOSOFIA DE CUIDADO EN EL PROGRAMA DEL INTERNADO 2016/2017
COMPONENTES NATURALEZA Y DESCRIPCION CONTENIDO DEL PRACTICA Y AMBITOS O AMBITOS O CONTRIBUCION
DEL PROGRAMA SILABO DESARROLLO DE ESCENARIOS DE ESCENARIOS AL PERFIL DE
DESTREZAS DE PRACTICA DEL DETERMINADOS POR EGRESO
FORMACION PROGRAMA LA CARRERA
Enfermeria como | Programa hospitalario: e Unidad 1; e Argumente el hospitales v hospitales v’ Interpreta el
ciencia con el objeto | La asignatura de enfermeria | |nduccién al a cuidado de publicos publicos proceso de
de estudio el cuidado | en los servicios de salud | programa de Enfermeria de los centros y sub | v centrosy sub Salud-
de la salud de la | hospitalarios estan ubicados | |nternado. pacientes en su ciclo centros de salud centros de salud Enfermedad.
persona sana y |en el séptimo ciclo de la |, ypidad 2: vital aplicando centros de | v centros de v Aplica el
enf:er(rjr;a f i carrera ded elrgezjmeria, con | cuidado Integral principi_os cientificos, reﬁozg:_ oy reﬁozg:_y » pr?ceso Qe
(§§1u en errrjei ac Iy ung . modalidac teort|9o de Enfermeria a pr_ocedlmentales y IrEe a ||_ta0|0n . rehal I|Ita'C|0nd Sn ermerclia
Vi a)_en su ciclo vital y | practica, sus acciones estan | |5 Mujer y Madre éticos, el enfoque de stancias consultorios de e acuerdo
relacionado con el | dirigidas a la prevencion y | iz, y género, gerontolégicas. enfermeria al ciclo vital y
entorno  familiar y | recuperacion de las AR EESEETE interculturalidad, Centros v' Estancias a todos los
comunitario. personas, integrando__los « Unidad 3: ’ orientados por el geriatricos gerontolégicas. factores que
Dimensiones de | conocimientos de los afios Cuidado. conocimiento de la Domicilios v Centros rodeo al ser
actuacion y formacion. | anteriores para la realidad individual Unidades geriatricos humano.
1. Promocion incorporacion de la interna/o :Enrﬁigrrr?lleria d; mediante el Proceso educativas v Domicilios v’ Integra
2. Prevencion en el accionar profesional de Atencion de v’ Orfanatos equipos
3. Recuperacion | como miembro activo del Adulto 'y Adulto Enfermeria. v Centros interdisciplin
4. Rehabilitacion | equipo de salud que le | Mayor. laborales arios y
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compromete a ser auto nomo,
activo, dinamico y
responsable en el proceso de
auto formacién.

El propésito de la asignatura
es integrar, complementar y
fortalecer la formacion de

las/los futuros
profesionales en
enfermeria__en el area
hospitalaria, con la

aplicacion del Proceso de
Atencién de Enfermeria,
para brindar cuidado
integral sequro, con calidad
y calidez _a las personas
respetando la
individualidad y con visiéon
de interculturalidad.

EL PROGRAMA DEL AREA
COMUNITARIA NO
ESPECIFICA LA
FILOSOFIA DEL CUIDADO

e Apligue el Proceso

de Atencion de

Enfermeria de
acuerdo al ciclo vital,
a las

determinaciones
biolégicas, sociales,
econdmicas,
culturales y
ambientales para dar
respuesta a los
problemas y
necesidades de la
persona y familia.
PSICOMOTRICES
Lleve a cabo el
cuidado integral de
enfermeria  a la
mujer, madre, nifio y
adolescente en el
area hospitalaria con
el PAE, el lenguaje
enfermero  y la
patologia prevalente

Lleve a cabo el
cuidado de
enfermeria Al adulto
y adulto mayor en el
area hospitalaria con
el PAE, el lenguaje
enfermero  y la
patologia prevalente.

S

Guarderias y
centros
infantiles
Colegios
Universidades

multisectorial
es en todos
los niveles
de Atencién.
Integra los
derechos,
creencias y
valores
culturales
dela
comunidad.
Integra os
principios del
proceso
administrativ
oenla
gestién de
los
diferentes
departament
0S.

Posee
habilidades
clinicas,
epidemiolégi
casy
educativas
para la
solucién de
problemas
de salud.
Disefia
proyectos y
actividades
de
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AFECTIVOS investigacion

e Actué basado en el de interés
cédigo deontolégico profesional.
de la profesién en la v Planifica
practica diaria con programas y
los individuos, actividades
familias, personal del de
servicio y otros. educacion
para la
salud.

v Integra
actividades
de
participacion
comunitaria
en proyectos
para el
cuidado de
la salud
individual y
colectiva.

v Desarrolla
cuidados de
enfermeria
con
seguridad,
responsabilid
ad.

v Desarrolla
acciones de
liderazgo y
emprendimie
nto.
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Programa comunitario:

La asignatura de enfermeria
en los servicios de salud
familiar y comunitaria esta
ubicada en el séptimo ciclo de
la carrera, con una modalidad
tedrico - practico, sus
acciones estan dirigidas al
cuidado de la salud,
integrando __conceptos vy
métodos de salud publicay
de enfermeria para
garantizar _la calidad de
atencién _en los servicios,
incorporando al interno/a
en el accionar profesional
como_miembro activo del
equipo de salud, que le
compromete a ser auténomo,
creativo, dindmico y
responsable en el proceso de
autoformacion.

El proposito de la asignatura
es complementar y fortalecer
la formacion de las/los futuros
profesionales de enfermeria
en el area comunitaria, a
través de la aplicacion de la
estrategia __de  Atencidn

Primaria de Salud
Renovada, la
interculturalidad y el
geénero; integrando y

consolidando

e Unidad 1:
Induccion al
programa de
Internado.

Unidad 2:

Cuidado Integral
de Enfemeria a
la Mujer, madre,
nifo \
Adolescente con
enfoque en APS.
Unidad 3:

Cuidado integral
de Enfermeia al
Adulto y Adulto

mayor con
enfoque de APS.
Unidad 4:

Papel de
Enfermera en la
Salud Laboral.
Unidad 5:
Promocion y
Prevencion de la
Safiud Mental en
los Diversos
grupos Etarios

e Argumente el pefrfil

epidemiolégico de la
poblacién en base al
estudio de los
determinantes
biolégicos, sociales,
econdémicos,
culturales y
ambientales,
considerando al ser
humano en su
dimension bio-psico-
social.

Fundamente el
cuidado de
Enfermeria de la
persona sana Yy
enferma en su ciclo
vital  considerando
los determinantes
sociales, el enfoque
en la Salud, Ila
interculturalidad y el
género para una
atencion integral y
diversa.

Realice el cuidado
integral de
enfermeria en el area
comunitaria a la
persona sana Yy
enferma teniendo en
cuenta el ciclo vital y
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conocimientos,

habilidades, destrezas vy
valores adquiridos, para
participar en el cuidado de
la salud vy el bienestar
integral del ser humano,
familia, comunidad vy del
entorno _en el gue vive vy

trabaja.

aplicando el PAE, la
atencion primaria y el
modelo de salud
vigente.

Lleve a cabo el
cuidado de
enfermeria en el
campo laboral con el

PAE, el lenguaje
enfermero 'y la
patologia prevalente.

e Realizeel cuidado de
enfermeria a
usuarios con
alteracion de la salud
mental con el PAE, el
lenguaje enfermero y
la patologia
prevalente.

Fuente: silabo del programa Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: Después de realizar el analisis, la comparacion e interpretacion en base a la categoria de la filosofia del cuidado, de los
componentes del programa de Internado, se observa la coherencia interna que existe,visualizado en la descripcion del programa
donde se rescata este paradigma como el eje del cuidado integral en situaciones de salud y enfermedad, también en los resultados
del aprendizaje planteados, en el plan de practicas; categoria que no solo esta escrito sino que se aplica en las unidades de salud
donde se encuentran los internos, elemento importantisimo que garantiza el nivel de aprendizaje de los Estudiantes pues segun el
referente teorico citado en el Marco conceptual, la coherencia interna garantiza la implementacion del disefio curricular y una
formacion de calidad.
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MATRIZ N'2. ATENCION PRIMARIA RENOVADA

COMPONENTES

ELEMENTOS ESENCIALES

PRACTICAY
DESARROLLO DE
DESTREZAS DE
FORMACION
INTERNADO

AMBITOS O
ESCENARIOS DE
PRACTICA

Consiste en una definicion de valores,

0‘0

acceso y cobertura universal.
Atencion integral e integrada.
« Enfasis en promocion y prevencion

J
0‘0

>

+» Visitas domiciliarias.
+* Reuniones
comunitarias

L)

*e

» hospitales publicos

o
*

o
*

de salud

» centros y sub centros
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rincipios y elementos esenciales para = «» centros de reposo
fportalepcer yIos sistemas de s;lud, . de.la salg'd. . _ e Campan_a}s e rehabilitacion P /
acercando la atencién a las personas que * Orientacion familiar y comunitaria, pleetiet el < Estancias
viven en éreas urbanas y rurales, «+ organizacion y gestion ¢ptimas. +«» Atencién domiciliaria gerontoldgicas.
independientemente de su género, edad, % politcas y programas que | < Atencion extramural | < Centros geriatricos
grupo étnico, situacion social o religion; estimulan la equidad. « Trabajo con grupos | < Domicilios.
jugando un papel importante la % Recursos humanos apropiados, | * Trabajo conriesgo | ** Unidades educativas
3;082:?3?0”&;;?“@“ en salud y del adecuados y sostenibles. individual y familiar

< Acciones intersectoriales,
emergencias y desastres.
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Fuente: silabo del programa Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El programa de internado operativizan las categorias esenciales de la atencidon primaria de salud en su plan de practicas
y en el planteamiento de los resultados de aprendizaje, sobre todo en el internado comunitario donde el eje de la préactica es la
promocioén de la salud, la prevencion y recuperacion, existiendo coherencia entre el Micro y Macrocurriculo planteado en el Marco
Tedrico (pag. 17).

MATRIZ N.3 INVESTIGACION EN ENFERMERIA
COMPONENTES ELEMENTOS PRACTICA Y AMBITOS O
ESENCIALES DESARROLLO DE ESCENARIOS DE
DESTREZAS DE PRACTICA
FORMACION
Es un proceso reflexivo, metddico, |% Investigary +» Estudios de caso. ++ Hospitales publicos
coherente y sistematico es transcendente | seleccionar % Diagnosticos escolares | < centros y sub
en la formacion de la enfermera y | informacion + Diagn0sticos centros de salud
constituye un desafio permanente. En comunitarios. «»+ centros de reposo y
esta linea de pensamiento, saber + Diagn0sticos rehabilitacion
investigar y seleccionar informacion, para hospitalarios + Estancias
a partir de ello y de la experiencia +» Revisiones gerontoldgicas.
cualificar el cuidado de enfermeria, se bibliogréaficas +»+ Centros geriatricos
convierte en una necesidad en el actual ++ Domicilios.
panorama en las practicas de salud y + Unidades
particularmente de Enfermeria., lo que Educativas.
har&4 posible la produccion de nuevos
conocimientos, capaces de generar
sucesos y transformaciones en los
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MATRIZ N-4 CONSERVACION DEL AMBIENTE

COMPONENTES ELEMENTOS PRACTICAY AMBITOS O
ESENCIALES DESARROLLO DE ESCENARIOS DE
DESTREZAS DE PRACTICA
FORMACION
Se la comprende y aplica como la influencia de ¢ Proteccion del | eCharlas del cuidado del | eHospitales publicos
la cultura desde diferentes miradas acerca de la agua. agua eCentros y sub centros de

realidad, el mundo, la vida, el cuerpo, la salud,

. e Mantenimiento del | eReuniones de coémo salud
la enfermedad y la muerte. Estas expresiones

eCentros de reposo vy

culturales tienen relacion con las | 29ua clorada clorar el agua. rehabilitacion
transformaciones  histéricas, el avance »Cuidado del entorno o Estancias gerontoldgicas.
cientifico, las ideas dominantes en las diferentes familiar y comunitaria «Centros geriatricos
épocas de nuestro pasado asi como las para prevenir eDomicilios
percepciones  religiosas, los  procesos problemas de salud.
productivos y tecnolégicos y las costumbres
particulares de las personas que conviven en
contextos compartidos.

escenarios de la practica profesional y los

servicios de salud.

Fuente: silabo del programa Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la matriz N3, Podemos ver la coherencia de la asignatura del Internado, porque el programa utiliza la Didactica
Critica promoviendo el pensamiento critico, promoviendo la toma de decisiones y el trabajo autbnomo, mediante la aplicacion
del PAE y el método cientifico mediante el plan de practicas y los indicadores planteados para alcanzar los resultados de
aprendizaje. (pag. 17)
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Fuente: Base de datos Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: Luego de realizar el analisis, la comparacion e interpretacion de los componentes del programa del internado se
concluye que dentro de las practicas comunitarias se incorpora el cuidado del ambiente relacionado con el perfil de salud ‘-

enfermedad, mediante el cuidado del agua, de los recursos naturales, deteccion oportuna de factores de riesgo para una
promocion de la salud, desarrollando un aprendizaje integral de los Estudiantes.

Fuente: silabo del programa Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: La Comparacién e Interpretacion refleja con claridad el nivel de operacionalizacion del Programa, pues la asignatura
dentro de su planificacion y ejecucién microcurricular parte del disefio curricular, que orienta su planificacion, incorporando la vision,
mision, el objetivo general para a partir de estos plantear sus objetivos especificos como programa, adecuar sus resultados y

metodologia para alcanzar el perfil de egreso, contribuyendo eficientemente para la implementacion del curriculo, visualizadndose la
coherencia interna como sefiala el Marco Teorico (pag. 22).
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VISION Y MISION DE LA OBJETIVOS PERFIL PROFESIONAL U PERFIL DE SALIDA ASIGNATU | LOGRO DE APRENDIZAJE
ESCUELA OCUPACIONAL RADE LA
CARRERA
VISION OBJETIVO GENERAL: Formar recursos | 1. Realiza cuidados aplicando | 1. Explicar el marco filosoéfico y epistemolégico Interpretar el proceso de salud -
Sera  una institucion  con | de enfermeria en los niveles de Pregrado: el proceso de atencion de que fundamenta el cuidado profesional de la enfermedad de acuerdo a las
reconocimiento social, nacional e | Licenciados/as; Postgrado y Educacion enfermeria para la promocion enfermera. teorias y paradigmas existentes,
internacional, por liderar la | Continua, con competencias cientificas, y mantenimiento de la salud, relacionado con la medicina
formacion de talentos humanos a | técnicas, éticas y humanas, que les prevencion, recuperacion y | 2. Interpretar el proceso de salud - enfermedad occidental, alternativa y
nivel local, regional y nacional, | permita actuar con pensamiento critico, rehabilitacion  dirigidas  al de acuerdo a las teorias y paradigmas ancestral.
con competencias cientificas, | propositivo y constructor para el cuidado individuo, familia y existentes, relacionado con la medicina
técnicas, humanas y éticas para | integral de la persona, familia y comunidad comunidad con fundamentos occidental, alternativa y ancestral. Integrar equipos
innovar la gestion del cuidado de | en las etapas del ciclo vital y en los tres cientificos, éticos, técnicos y Internado interdisciplinarios
enfermeria _en base a la | niveles de atencion, contribuyendo a la humanos, considerando el | 3. Aplicar el proceso de atencion de enfermeria | Hospitalario multisectoriales en los niveles de

investigacion, promoviendo la
excelencia, fundamentada en el
trabajo independiente,
transdisciplinario y
contribuyendo al desarrollo
profesional en el marco del buen

MISION

Formar profesionales de
enfermeria con pensamiento critico
e innovador, con calidad cientifica,
técnica, ética y humana, para el
cuidado integral afectuoso y seguro
de la persona, familia y comunidad
en la salud y enfermedad,
considerando el contexto social,

econémico, politico cultural 'y
ambiental, desarrollando la
docencia, la investigacion, la

vinculacion con la colectividad, en
la perspectiva que sus egresados
puedan desempefiarse en diversos
escenarios, contribuyendo al Buen

solucién de los problemas de salud-
enfermedad y a la promocion de la vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Formar Profesionales con alto nivel

cientifico y motivado/das para:
Aplicar _la__investigacién _en el
diagnostico de  la realidad social,
econdmica, politica, cultural y de salud
local y nacional, que permita actuar con
calidad cientifica, técnica y humana.
Actuar con pensamiento critico,
creador, innovador y propositivo en los
diferentes escenarios de trabajo con
equipos multidisciplinarios y
transdisciplinario.
Brindar cuidado integral a la persona en
el ciclo vital, en los tres niveles de
atencion de salud y enfermedad
aplicando el Proceso de Enfermeria.
Elaborar proyectos y programas de
cuidado en salud-enfermedad dirigidos
a la persona, familia y comunidad.

2. Desarrolla

3. Gestiona los

ciclo vital, la determinacion
social, econdmica, cultural y
ambiental de la salud -
enfermedad, en el marco del
sistema nacional de salud.
acciones de
educacion para la salud
dirigidos a personas, familiay
comunidad de manera
incidental y programada.
Servicios,
departamentos, unidades y
areas de salud y centros de
atencion independiente.

4. Disefia, ejecuta o colabora

en proyectos de
investigacion, para
solucionar  problemas de
salud individual y colectiva.

. Integrar

. Integrar  los

de acuerdo al ciclo vital, a los factores
fisicos, psicolégicos, sociales, econdémicos,
culturales y ambientales para dar respuesta
alos problemas y necesidades de la persona,
familia y comunidades.

equipos interdisciplinarios y
multisectoriales en los niveles de atencion
primaria,secundaria 'y terciaria con
capacidad resolutiva para satisfacer las
necesidades y problemas considerando la
interculturalidad y las normativas del
sistema nacional de salud.

. Integrar los derechos, las creencias y valores

culturales de los individuos, familia y
comunidad con el cuidado y practica de
enfermeira.

principios del proceso
administrativo en la  gestion de
departamentos, servicios, unidades y areas

de la salud.

7. Lograr habilidades clinicas, epidemiolégicas

y educativas para la solucién de los

atencion primaria,secundaria y
terciaria con capacidad
resolutiva para satisfacer las
necesidades y  problemas
considerando la interculturalidad
y las normativas del sistema
nacional de salud.

Lograr habilidades clinicas,
epidemioldgicas y educativas
parala solucion de los problemas
de salud, optimizando los
recursos, aplicando principios y
métodos de calidad y seguridad
que minimicen los riesgos y
eventos adversos.

Aplicar el proceso de atencion de
enfermeria de acuerdo al ciclo

vital, a los factores fisicos,
psicolégicos, sociales,
econdémicos, culturales y

ambientales para dar respuesta a
los problemas y necesidades de
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Vivir de la poblacién y al ejercicio
independiente de la profesion.

Desarrollar la educacién para la salud
como medio para promover la salud y la
vida.

Aplicar la comunicacion humana como
base de la interrelacion de la/el
enfermeralo con los actores sociales a
nivel hospitalario y comunitario.
Investigar, sistematizar y recrear la
practica profesional de enfermeria.

problemas de salud, optimizando los
recursos, aplicando principios y métodos de
calidad y seguridad que minimicen los
riesgos y eventos adversos.

8. Disefiar proyectos y actividades de
investigacion de interés profesional que
contribuyan a la obtencion o comprobacion
del conocimiento disciplinar

9. Disefiar actividades y programas de
educacion para la salud orientada a
satisfacer las necesidades de aprendizaje de
grupos poblacionales promover estilos de
vida saludables.

10. Integrar actividades de participacion
comunitaria en proyectos para el cuidado de
la salud individual y colectiva.

11. Validar los resultados de la investigacion
en propuestas de salud en beneficio de
individuos y comunidades.

12. Desarrollar cuidados de enfermeria con
seguridad, responsabilidad, calidad y afecto
aplicando principios de la Bioética, la
Deontologia y la interculturalidad.

13. Desarrollar acciones de liderazgo vy
emprendimiento para el desarrollo de
actividades independientes y de libre
ejercicio profesional

14. Participar en los procesos de defensa de
los derechos humanos y de la defensa en la
toma de decisiones, en el manejo de
conflictos e intervenciones basadas en
evidencias cientificas, éticas y legales

Internado
Comunitario

la persona, familia y
comunidades.

Integrar los derechos, las
creencias y valores culturales de
los individuos, familia y
comunidad con el cuidado y
practica de enfermeria.

Integrar actividades de
participacion comunitaria en
proyectos para el cuidado de la
salud individual y colectiva.

Disefiar actividades y programas
de educacion para la salud
orientada a satisfacer las
necesidades de aprendizaje de
grupos poblacionales promover
estilos de vida saludables.
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b) TABLAS Y GRAFICOS PARA EVALUAR EL NIVEL DE COHERENCIA
INTERNA ENTRE EL MACROCURRICULO Y EL MICROCURRICULO
SEGUN LA OPINION DE LOS INTERNOS DE ENFERMERIA.

6.2. APLICACION DE PARADIGMAS TEORICOS EN LA ASIGNATURA DEL
INTERNADO.

6.2.1. FILOSOFIA DEL CUIDADO.

Tabla N° 1. Distribucion de 114 internas/os de Enfermeria, segun:
percepcion sobre aplicacion de la Filosofia del Cuidado dentro del
Programa del Internado. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Vélido | SI 101 88,6
NO 13 11,4
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.
ANALISIS: En la tabla N° 1, el 88.60% de los internos indicaron que el
programa de internado si aplica la filosofia del Cuidado; durante la
planificacion y ejecucion del programa, elemento positivo que muestra que
la asignatura para su operatividad microcurricular parte de los elementos

macrocurriculares, mientras que el 11.40% indicaron que desconocen.
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6.2.2.

Tabla N° 2. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun
Aporte de los elementos tedricos curriculares para el desarrollo del
aprendizaje y aptitudes en los estudiantes. Cuenca 2017

Frecuencia Porcentaje
Vélido Sl 108 94,7
NO 6 5,3
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N° 2 se observa que el 94,70% de los internos creen
que la aplicacion de los elementos tedricos del curriculo, si ayudan para el
desarrollo, fortalecimiento de sus conocimientos, amplia su visién y
capacidad de analisis, destrezas y actitudes para brindar un cuidado
integral, de calidad a los usuarios y pacientes de las unidades de salud
donde estan ubicados; y el 5,30% dice que no.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD RENOVADA.

Tabla N° 3. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: La
aplicacion de las orientaciones en la APS. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Valido TEORIA 37 32,5
PRACTICA 77 67,5
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N° 3 se observa que los internos aplican las
orientaciones de la atencién primaria de salud en su campo practico en la
atencion a la comunidad y los usuarios que acuden a los centros de salud en
un 67,54%; y el 32,46 aplica en la teoria, en el aprendizaje de
procedimientos.
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6.2.3. INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

Tabla N° 4.Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segin la
percepcion de que El curriculo y asignatura, incentivan a la investigacion.

Cuenca 2017
Frecuencia Porcentaje
valido
Valido Sl 94 82,5
NO 20 17,5
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N° 4, se observa que el 82,46% de los internos/as
dice que el curriculo y asignara si incentiva a la investigacion durante todo el

transcurso de su rotacion tanto comunitaria como hospitalaria; mientras que
el 17,54% indica que no.

Tabla N°5. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: si lo

aprendido en las aulas son adecuados para su desempefio en las areas de
salud. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Valido Sl 74 64,9
NO 40 35,1
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N°5, se presenta que el 64.90% de las internas/os
estan de acuerdo, que lo aprendido en las aulas de clase son adecuadas
para su funcion como interno; el 35.10% piensa que no son adecuados,
porque la realidad de los servicios es diferente.
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6.2.4. METODOLOGIA

Tabla N° 6. Distribuciéon de 114 Internas/os de Enfermeria, segln: la
aplicacion del pensamiento critico como metodologia de trabajo. Cuenca

2017.
Frecuencia Porcentaje
Vélido Sl 97 85,1
NO 17 14,9
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N° 6, el 85,09% de los internos indicaron que al
desarrollar un procedimiento si aplican el pensamiento critico (analiza, aplica
y evallta), mientras que el 14,91% no aplica el pensamiento critico

Tabla N° 7. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segun:
Planificacion de actividades para el desarrollo del programa de internado.

Cuenca 2017.
Frecuencia Porcentaje
Vélido TIENE 86 75,4
NO TIENE 28 24,6
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N° 7, el 75,44 de los internos dijo que la materia si
propone planes anuales, presenta una planificacion adecuada y detallada de
las actividades a desarrollar; mientras que el 24,56% dijo que la materia no

tiene ni propone.
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Tabla N° 8. Distribucién de 114 internas/os de Enfermeria, segun: utilizacion
de los tics como herramienta de aprendizaje. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Vélido Sl 95 83,3
NO 19 16,7
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El 83,33% de los internos durante el transcurso de su rotacion
utilizan los TICS para el desarrollo del programa y el 16,7 expreso que no lo
hace, mostrando que el programa como estrategia metodologia de
aprendizaje es una herramienta basica que fortalece la formacion de
conocimientos y diversifica los sistemas de evaluacion.

Tabla N° 9. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segun elaboracion
de planes de clase como parte de la actividad educativa. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Valido TIENE 86 75,4
NO TIENE 28 24,6
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El 75,44% de los internos confirman que se aplican y exigen
planes de clase a los internos, segun los indicadores del silabo y del plan de
practicas relacionadas con actividades educativas, el 24,56% dijo que
algunas docentes del programa no les exigen planes de clase para
desarrollar acciones educativas a los usuarios.
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Tabla N°10. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segin: desarrollo
del proceso cognitivo: Memoria, andlisis, comprension e interpretacion.

Cuenca 2017.
Frecuencia Porcentaje
Vélido Sl 75 65,8
NO 39 34,2
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El 65,79% de internos respondieron haber tenido un aprendizaje
memoristico (se logra solo mediante la repeticion al poco tiempo se olvidara)
durante todos los afios cursados, y el 34,21 dijo no ha tenido un aprendizaje
memoristico.

Tabla N° 11. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun:
metodologia aplicada para la tutoria. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

Vélido CRITICA 49 43,0
TRADICIONAL 40 35,1
PARTICIPATIVA 25 21,9
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El 43% de internos sefialaron que la metodologia mas aplicada es la
critica visibilizada en que los estudiantes y docentes utilizan procedimientos y
técnicas Guias para establecer comunicacion, basadas en el ambito cientifico,
historiografico y documental, l6gico, mientras que en segundo lugar con un 35,1%
dijo que se aplica la tradicional, y en tercer lugar con un 21,9% se aplica la
participativa.
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6,2,6. PERFIL DE EGRESO.

Tabla N° 12.Distribucién de 114 internas/os de Enfermeria, segun: la
percepcion sobre la contribuciéon al perfil de egreso del programa.

Cuenca 2017.
Frecuencia
Valido Si 99
NO 15
Total 114

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

Porcentaje

86,8

13,2
100,0

ANALISIS: El, 86,84% expreso que lo aprendido durante el desarrollo de su
internado si contribuye a su perfil de egreso, mientras tanto el 13,16% dijo

no estar de acuerdo.

Tabla N° 13. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: si el
internado permite ejecutar las practicas pre profesionales. Cuenca 2017.

Frecuencia

S| REALIZA 106

Valido NO SE REALIZA 8
Total 114

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

Porcentaje

93,0

7,0
100,0

ANALISIS: En la tabla N° 13 el 93% de Los internos expresaron que el

internado les permite realizar actividades de desarrollo pre profesional en

relacién con la aplicacion de teoria — practica, toma de decisiones, mientras

gue el 7% dijo que no se realizan porgque no todas las tutorias facilitan estos

procesos citados anteriormente.
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6.2.7. OBJETIVOS

Tabla N° 14. Distribucién de 114 internas/os de Enfermeria, segln el tipo de
los objetivos empleados para el desarrollo cognitivo. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

Valido CONOCE 45 39,5
COMPRENDE 32 28,1
ANALIZA 21 18,4
INTERPRETA Y 16 14,0
APLICA
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: La tabla 14, muestra que los objetivos el 39,47% solo los
conoce, el 28,07% y el 14% dijo que los interpreta y los aplica. El tipo de
objetivos planteados corresponden al area de analisis, interpretacion y
sintesis segun la taxonomia de Bloom del desarrollo cognitivo del estudiante.

c) Andlisis documental de los sistemas de evaluacion y percepciéon de los
estudiantes.

Tabla N° 15. Distribucion de 114 internas/os de enfermeria, segun: nivel
de cumplimiento de las unidades didacticas planificadas. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

Valido CUMPLE 92 80,7
NO CUMPLE 22 19,3
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

63
SUSANA NATALY BECERRA LANDI
WILMA KARINA CALLE CALLE



Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria

ANALISIS: El 80,7% de los internos opinan que las unidades didacticas
presentadas en la materia si se desarrollan normalmente, mientras que el 19,30%
dicen que estas unidades no se cumplen totalmente sino de manera parcial.

Tabla N°16. Distribuciéon de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: el tipo de
evaluacion utilizada dentro del programa. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
Vélido DIAGNOSTICA 50 43,9
FORMATIVA 44 38,6
SUMATIVA 20 17,5
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: El 43,9% de los internos dicen que durante el internado se toman
evaluaciones de tipo diagnostica en el cual el docente realiza test,
actividades, interactuando con los alumnos, no califica de forma cuantitativa;
con el 38,6% formativa y el 17,5% son de tipo sumativa en donde el docente
recopila resultados y juicios sobre los objetivos alcanzados respecto a los
planteados; esto visualiza la diversidad de métodos de evaluacion,
empleados, elemento positivo que permite observar la experticia docente
durante la planificacion.

Tabla N° 17. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: los
instrumentos de evaluacion utilizadas para el estudiante. Cuenca 2017.

Frecuenci Porcentaje
a
Valido FORMULARIO 35 30,7
PRUEBAS 58 50,9
TRABAJO 21 18,4
AUTONOMO
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras
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ANALISIS: Los internos indicaron que los instrumentos de evaluacion mas
utilizados son en un 50,88% las pruebas y en un 18,42% el trabajo
autonomo, las formas de evaluacion son diversas, continuas de
retroalimentacion del aprendizaje pero existe dificultad en la diversidad de
criterios de evaluacidn que no son uniformes sino especificos de cada tutora,
debiendo ser necesario que se unifiquen los criterios para beneficio de los
estudiantes segun manifiestan en la encuesta.

Tabla N°18. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: tipos
de cuestionarios y temas de Evaluacién empleados. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Vélido | ESTRUCTURADOS 64 56,1
SEMIESTRUCTURADOS 28 24,6
ABIERTOS 22 19,3
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: Los internos en un 56,14%, opinan que los cuestionarios o temas
de evaluaciéon son estructurados, el 24,56% son semi estructurados vy el
19,30% son abiertas, estas Ultimas causan dificultades a las estudiantes

porque no se conocen los criterios de evaluacion.

Tabla N° 19. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun:

aplicacion y socializacion de examenes escritos. Cuenca 2017

Frecuencia Porcentaje

Valido SE REALIZA 95 83,3
NO SE REALIZA 19 16,7
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.
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ANALISIS: Los internos en un 83,33% dicen que si se realizan examenes
escritos de acuerdo al area de rotacién, mientras que el 16.67% dice que
no se realizan.

d) Tablas y gréaficos sobre el nivel de coherencia curricular del
programa de internado.

Tabla N° 20. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segln: percepcioén
sobre aplicacidn de principios metodologicos curriculares en el desarrollo de
la tutoria. Cuenca 2017.

Frecuencia | Porcentaje

Valido SI 102 89,5
NO 12 10,5
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En la tabla N21. Se expresa que el 89,5% de los internos opina
gue las tutoras si aplican principios metodoldgicos cuando se realizan las
tutorias, estan son coherentes segun las necesidades de aprendizaje,
mientras que el 10,53% manifiestan que no.

Tabla N° 21. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun:
relacion teoria - practica. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
Valido COHERENTE 92 80,7
NO COHERENTE 22 19,3
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.
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ANALISIS: Los internos expresaron que el 80,7% esta de acuerdo con el numero
de horas establecidas para su tutoria en relacion con las horas de teoria, mientras

gue el 19,3% dice no ser coherente.

Tabla N°22. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: la
coherencia entre el desarrollo de los seminarios y las necesidades
practicas. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

Valido COHERENTES 102 89,5
NO COHERENTES 12 10,5
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: En latabla N22. Se representa que el 89,5% de los internos dicen
gue las presentaciones (seminarios), dadas por sus docentes si son
coherentes (entendibles); mientras que el 10,5% dijo que no son coherentes
con las necesidades educativas.

Tabla N° 23. Distribucién de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: La
coherencia en las horas de teoria con las de préactica. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje
valido
Valido COHERENTE 92 80,7
NO COHERENTE 22 19,3
Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.
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ANALISIS: Los internos expresaron que el 80,7% esta de acuerdo con el numero
de horas establecidas para su tutoria en relacion con las horas de teoria, mientras

gue el 19,3% dice no ser coherente.

Tabla N° 24. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: la
coherencia de las preguntas al momento de la aplicacion de los instrumentos
de evaluacion. Cuenca 2017.

Frecuencia  Porcentaje

valido

Valido COHERENTE 94 82,5
NO COHERENTE 20 17,5

Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras.

ANALISIS: Los internos en un 82,46 dicen que las preguntas tomadas en
las pruebas si son coherentes a los temas aprendidos en clase, mientras que

el 167,54 dice que no son coherentes, no se entienden.

Tabla N 25. Distribucion de 114 Internas/os de Enfermeria, segun: la

coherencia en la aplicacion de los contenidos del silabo. Cuenca 2017.

Frecuencia Porcentaje

valido

Valido ADECUADOS 77 67,5
POCO ADECUADOS 35 30,7
NO ADECUADOS 2 1,8

Total 114 100,0

Fuente: Base de datos
Realizado por: Las Autoras
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ANALISIS: El 67,54% de los internos cree que el silabo tiene contenidos
adecuados, el 30,7% dijo que son contenidos poco adecuados y el 1,8% cree

gue no son adecuados.

TABLA N° 26.- indice de coherencia interna de la Asignatura del Internado
de la Carrera de Enfermeria segun el test de Cuenca. 2017

PUNTUACION
ITEMS
0-1 | 2-3 4
El programa tiene sus objetivos planteados. 4
Dentro del curriculo se sefialan las competencias generales a lograr por el 4
estudiante y se consideran dentro de la planificacién y ejecucién del
programa de internado.
Dentro del programa se sefialan las competencias especificas a lograr por el 4
estudiante y son coherentes con el disefio curricular.
Las competencias a lograr corresponden a todos los ambitos actitudinales- 4
cognitivas-procedimentales.
La planeacién y presentacion general explicita contenidos contextualizados 4
La planeacién y presentacién general explicita metodologias como: estudios 4
de caso, trabajos de investigacion, uso de TIC
Predominio de ABP o | ABP Y/o estudio de | Predominio de clase 3
estudios de caso | casos mas clase | expositiva mas
practicos mas trabajos | expositiva mas | trabajos de grupo o
de grupo o | trabajos de grupo o | investigaciones, uso
investigaciones o uso de | investigaciones uso de | de TIC.
tic TIC.
Las metodologias planteadas se corresponde con el tipo de competencias a 4
lograr
La estrategia de evaluacién planteada corresponde al tipo de competencias 4
alograr
La planeacidn y presentacion general explicita estrategias de evaluacién de 4
desempefios como son informes, ABP
SUBTOTAL 3 36
TOTAL 39

Puntuaciéon:0-1: Ninguno 2-3: Medio 4: Alto

Andlisis.- La asignatura del internado comunitario y hospitalario guarda un alto
nivel de coherencia interna en relacion con el macrocurriculo, obtiene una
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puntuacion de 39 sobre 42 segun el test de Miriam Marquez que se empled para

medir el indice de coherencia interna, lo que resulta altamente positivo.
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CAPITULO VII

7.1DISCUSION

La investigacion realizada determina que existe nivel de coherencia interna entre el
macrocurriculo y la operatividad microcurricular del programa de internado en
relacion con aplicacion de los elementos teoricos dentro de la planificacion del
silabo de la asignatura, resultado obtenido del andlisis documental y percibido por
un promedio del 82% de los estudiantes internos, resultados que confirma los
hallazgos realizados por En la Cuidad de la Habana se investigd sobre “La toma de
decisiones médicas y su formacion como habilidad profesional” ejecutado por
Corona y Fonseca en el afio 2013, se realiz6 un estudio de tipo exploratorio
mediante encuestas, a una muestra de alumnos internos, médicos generales
basicos y profesores de las disciplinas del ciclo clinico de la carrera de Medicina,
con el objetivo de precisar su percepcion acerca de la toma de decisiones como
habilidad profesional y su formacién durante la carrera. Todos los alumnos y
profesionales, asi como casi la totalidad de los profesores la catalogaron como una
habilidad profesional esencial; 3 de cada 4 alumnos y 4 de cada 5 médicos opinaron
que la carrera los prepara para tomar decisiones sobre los pacientes, mientras que
el 40 % de los docentes sefialé que el dominio de esta habilidad al término de la

carrera es deficiente.(36)

En este estudio realizado a los internos de Enfermeria de la Universidad de Cuenca
se determina que en un aproximado del 88% si se desarrolla la filosofia del cuidado
en todos los ambitos pre-profesionales que ellos brindan en su area rotativa como
lo dice el Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Superior (CEAACES) que se rige por el siguiente principio en las
carreras médicas, bajo la Carta Suprema que establece, el acceso y la atencién en
salud debe darse de acuerdo con principios de calidad, equidad, interculturalidad,
eficacia, bioética y con enfoque de género y generacional. Es también mandato
constitucional que la prestacién de los servicios a través de los cuales se acceda al

derecho a la salud se realice mediante un sistema que garantice la promocion de
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la salud, la prevencion y la atencion integral, familiar y comunitaria (articulo 360), y
gue estos sean seguros, de calidad y calidez. Por lo tanto en la encuesta realizada
el 92.1% se rige a que la interculturalidad si les ayuda a desarrollarse en el campo

laboral mientras que el 7.89% dijo que esto no ayuda.

En la investigacion sobre el “Desarrollo de habilidades de pensamiento critico por
medio de aprendizaje basado en problemas y aprendizaje colaborativo mediado por
computador en alumnos de tercer afio medio en la asignatura de filosofia en el
Internado Nacional Barros Arana” realizado por Curuchi, en el afio 2015. Este autor
al comparar y analizar los resultados obtenidos, manifiesta que existe una
correlacion positiva con una diferencia estadisticamente significativa entre la
estrategia implementada y las habilidades de pensamiento critico en el grupo
control, esta se relaciona a nuestra investigacion que dice el 82.5% que si se les
incentiva a la investigacion mientras que el 17.5 dice lo contrario. Mientras que el
85.1% si aplican el pensamiento critico es decir si analiza, aplica y evalua mientras

que el 14.9% no desarrollan estos pensamientos.

En el sistema de evaluacion es un procedimiento sistematico y comprensivo en el
cual se utilizan mudltiples estrategias, tales como: cuestionarios, inventarios,
entrevistas, examenes normalizados o de criterio, examenes orales, pruebas

cortas, portafolios y presentaciones.
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CAPITULO VI
8.1 CONCLUSIONES

Objetivo Conclusion

1. Evaluar el nivel de aplicaciéon de | Luego de conocer y analizar los elementos

del curriculo, como los componentes se
los elementos del macro
puede dar cuenta que la aplicaciéon de todos
curriculo en la planeacion
ellos, son parte fundamental para lograr un
formativa del programa del | desempeiio por competencias de los
. estudiantes, asi como también permite a los
internado.
docentes mejorar sus concepciones Yy

practicas en la planeacion de una

asignatura.

2. Analizar los sistemas de | En estainvestigacion se pudo observar que
., . los tipos de evaluacibn son mas
evaluacion de aprendizaje del P
diagnosticos que ayudan para verificar
programa del internado .

como se encuentra el conocimiento de cada
estudiante tanto que la evaluacidon
formativa es parte del trabajo cotidiano y la
evaluacion sumativa ayuda a ver los

objetivos alcanzados.

3. Determinar el nivel de|Luego de realizar EI analisis La

. comparacién e interpretacion de los

coherencia entre la estructura

fundamentos Del curriculo Del programa

microcurricular del programa : .
prog Y| Del internado se concluye que existe

los test de evaluacion de los | coherencia entre El micro y macrocurriculo

o y los test de evaluacion elemento

aprendizajes.

importantisimo que garantiza El nivel de

aprendizaje de los Estudiantes como dice

en El marco tedrico.
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CAPITULO IX

9.1 RECOMENDACIONES:

Al Programa:

Tomando en consideracion que el programa de internado es la etapa que consiste
en introducir al estudiante a su profesion, a través de un rol protagénico en el
cuidado y proceso de recuperacion, fortalecimiento y complementando los
conocimientos adquiridos de los afios anteriores. En este trayecto los estudiantes
ganaran mayor habilidad y destreza en su desempefio laboral, por lo que se
recomienda fortalecer esas bases con toma de examenes orales, investigaciones y
acoplarse al mundo laboral que lo rodea y a lo que posee en su area de trabajo;
ya que muchas veces hay que batallar con menos recursos, con la dificultad de la
interculturalidad de la gente, las distancias y la cosmovision de acuerdo a cada uno

de ellos.
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ANEXOS

ANEXO 1

roxs YIIA.
L{i
|UNIVERSIDAD DE CUEN

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“NIVEL DE COHERENCIA MICROCURRICULAR DEL PROGRAMA DE
INTERNADO Y LA EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES”
(2016-2017)

Yo Nataly Susana Becerra Landi egresada de la carrera de enfermeria portadora
de la C.I 0105188247y Yo Wilma Karina Calle Calle estudiante de la carrera de
enfermeria portadora de la C.I 0106036460 solicitamos su autorizacién para la

obtencion de datos de la presente investigacion.

INTRODUCCION:

En la actualidad el disefio y la innovacion curricular de los planes de formacién
implican considerar que estos procesos son continuos y que requieren de la
instalacién de la practica de la evaluacién como una accion integrada y permanente,

para responder a las tensiones internas y externas a la universidad.

Las estrategias para alcanzar unos verdaderos aprendizajes significativos incluyen:

Lecturas reflexivas del material proporcionado, Investigaciones en bibliotecas,
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Internet y de campo, Conversatorios, Liderar clases a cargo de cada uno de los

estudiantes.

Propdsito

El propdésito del siguiente estudio va relacionado a comparar el programa del
internado con la guia de la malla microcurricular; dirigido a los estudiantes y

docentes para la evaluacion de los internos de la carrera de enfermeria.
Riesgos / Beneficios

Durante la colaboracién que usted preste no se presentara ningun riesgo emocional
ni fisico para el participante ya que la encuesta que se realizara sera totalmente

anoénima.

Los Beneficios que se pretenden alcanzar estan dirigidos a nivel de la institucion ya

gue ellos conoceran los resultados para realizar programas formativos.
Confidencialidad

Por ningun concepto se difundird ya que serd anénimo se respetara los principios

bioéticos la informacion no se expondran solo se utilizara para los fines pertinentes.
Derechos y Opciones del participante

Si desea abandonar esta libre de tomar la decisiobn cuando el desee o crea
necesario, no estara forzada a nada se respetara su derecho a la privacidad y

confidencialidad de los datos.

Informacion del contacto

En caso de alguna duda comunicarse con

Nataly Becerra 0939679278 natybs2191@gmail.com
Karina Calle 0979347134 normitakary@hotmail.com

Consentimiento
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Portadorade la C.l............... luego de haber
sido informada sobre el estudio, doy el consentimiento para que mi representada /o

participe en el siguiente estudio.

Representante legal
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ANEXO N2

4.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Escala

El curriculo representa una ) Filosofia del Cuidado Si...... No.

CURRICULO serie estructurada de | DISENO Teoria.......
experiencias de aprendizaje A.P.S o
que en forma intencional son Investigacin Practica......
articuladas con una finalidad Si...... No...
concreta, el producir los Interculturalidad s
aprendizajes deseados. TICS ... No.
Presenta dos aspectos Si...... No...
diferenciados y al mismo Seguridad s
tiempo interconectados: El Vinculacion eeeen No.
disefio, el desarrollo y la Si...... No...
evaluacion curricular. Genero

Si...... No.
1. Principios curriculares
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SUSAN/
WILMA

\ NATALY BECERRA L
KARINA CALLE CALLE

ANDI

MODELACION
CURRICULAR.

Servicio

Paz

Desarrollo Humano
2. Principios Metodol6gicos
Pensamiento Critico
Pensamiento Complejo

1. Enfoque

Aprendizaje significativo
Aprendizaje Memoristico
Aprendizaje  Aplicativo
Interpretativo.
Resultados de Aprendizaje

2. Contribucion al Perfil de
Egreso

3. Determinacién de
Objetivos

4. Contenidos Destrezas

5. habilidades

6. Metodologia

Tipo de Evaluacion

Instrumentos de Evaluacion

e

Si...... NO....cceutne
Si...... NO....cceutne
Si...... NO....cceutn
Si...... NO.....cceen
Si...... NO.....cceen
Si...... NO.....cceen
Si........ No..........
Si........ No..........
Conocer...... Compren
sion

Andlisis.......
Interpretacion
Aplicacion........
Si...... No........
Conocer...... Compren
sion

Andlisis.......

Interpretacion
Aplicacion........

Adecuados....Poco
Adecuados..... No
adecuados.......

Cognit
otrices

Actitudinales.....

ivas...... Psicom
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Adecuados....Poco
e Contenidos Adecuado...... No
adecuados......

Critica....... Tradicional....
¢ Metodologia Participativa............

Diagnostica
Formativa
Sumativa

Tipo de Evaluacion

Instrumentos
Formularios
Pruebas

Trabajo autbnomo

Alcanzar las e Procedimiento sistematico | Cumple
competencias No cumple

o . e Pr imien
La evaluacibn es un conjunto de ocedimiento

i . . , comprensivo Entiende
Sistema de estrategias destinadas a la mejora de | Alcanzar los logros de P No entiend
E i6 la calidad de la ensefianza aprendizaje © enfiende
valuacion '
¢ Cuestionarios
Instrumentos de Tiene
evaluacion No tiene
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e Examenes Orales

e Examenes escritos

e Pruebas semanales

e Presentaciones

Se ejecuta
No se ejecuta

Se realiza
No se realiza

Se efectla
No se efectiia

Coherentes
No coherentes

Nivel de

coherencia

Es el nivel de comprensién en el que
los profesores son los encargados de
disefiar un programa en el cual no se
dan tiempo para el analisis del mismo,
con respecto a su insercion dentro del
plan de estudios. Esto obviamente se
refleja en la calidad e incidencia de
dicho programa en el plan de
evaluacion.

¢ Nivel de comprension

¢ Pruebas de conocimientos

e Cuestionarios

e Entrevista

Acorde Objetivos
Acorde Resultados
Acorde a Contenidos

Estructurados
Semiestructurados
Abiertos

Se realizan
No se realizan
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diferenciados y al mismo tiempo
interconectados: El disefio y la accién.

eMesocurriculo

Macrocompetencia

Obijetivos didacticos

Contenidos

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Escala
eMacrocurriculo Principios curriculares Toma en cuenta
No toma en cuenta
Principios Tiene
Metodolégicos No tiene
El curriculo representa una serie . . Apli
L plica
estructurada de experiencias de gg(reiggc&nsss’) No aplica
Disefio aprendizaje que en forma intencional :
estructural son articuladas con wuna finalidad
concreta, el producir los aprendizajes Numero de horas Coherente
curricular deseados. Presenta dos aspectos No coherente

Cumple
No cumple

Tiene
No tiene

Se desempefa
No se desempefia
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emicrocurriculo

Actividades de
Desarrollo

Evaluacion

Planes Anuales

Unidades Didacticas

Planes de Clase

Se realiza
No se realiza

Coherente
No coherente

Tiene
No tiene

Se desarrolla
No se desarrolla

e Pruebas semanales

¢ Presentaciones

Tiene
No tiene
¢ Procedimiento
sistematico Cumple
No cumple
¢ Procedimiento
Alcanzar Ia§ comprensivo
competencias Entiende
_ La evaluacion es un conjunto de | oo oo e Cuestionarios No entiende
Sistema de | estrategias destinadas a la mejora de Arios 109
i la calidad de la ensefianza aprendizaje ; Tiene
Evaluacion : e Examenes Orales :
No tiene
Instrumentos de ) _
evaluacion e Examenes escritos
Se ejecuta

No se ejecuta

Se realiza
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No se realiza

Se efectla
No se efectia

Coherentes
No coherentes

Nivel de

coherencia

nivel de comprension en el que los
profesores son los encargados de
disefiar un programa en el cual no se
dan tiempo para el andlisis del mismo,
con respecto a su insercién dentro del
plan de estudios. Esto obviamente se
refleja en la calidad e incidencia de
dicho programa en el plan de
evaluacion.

¢ Nivel de comprension

e Pruebas
conocimientos

e Cuestionarios

e Entrevista

de

Coherente
No coherente

Se ejecutan
No se ejecutan

Se realizan
No se realizan
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ANEXO N3

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

1. De acuerdo al curriculo del programa del internado se desarrolla
principalmente la filosofia del cuidado

Sl No
2. ¢Las orientaciones aplicadas en la Atencion Primaria de Salud representa
una experiencia de aprendizaje en su campo pre-profesional y se aplica mas
en?

Sl No

TEORIA PRACTICA
3. ¢De acuerdo a lo aprendido cree usted que la Interculturalidad le ayudara a
desarrollarse en su comunidad o lugar de trabajo?
Sl NO

4. ¢El programa le permite la utilizacion de TICS (Tecnologia y Comunicacion
en Salud) para el desarrollo del transcurso de su rotacion?

Sl NO

5. ¢Lo aprendido en las aulas de clase le dan seguridad para desempefiar su
funcién como interno?

Sl NO

6. ¢Su area de rotaciéon le permite una vinculacién con la comunidad y con el
personal de salud que lo rodea?

Si NO

7. ¢Cree usted que en el programa esta dirigido para una igualdad de género?
SI NO
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8. ¢Al momento de desarrollar un procedimiento usted aplica el pensamiento
critico (analiza, aplica y evalua)?

Sl NO

9. ¢Usted en su area de rotacion aplica el pensamiento complejo (analisis de
eventos, acciones e interacciones)?

Sl NO

10. ¢ Usted utiliza el aprendizaje significativo para desarrollarse en du area de
practica (relaciona la informacién nueva con la que ya posee)?

Sl NO

11.¢Cree usted haber tenido un aprendizaje memoristico todos los afios
cursados anteriormente (se logra sélo mediante la repeticion al poco tiempo
se olvidara)?

Sl NO
12. ¢ Aplica usted el aprendizaje aplicativo e interpretativo (interpreta y aplica)?
Si NO

13.¢Cree usted que lo aprendido en las aulas contribuye para su perfil de
egreso?

Sl NO

14. ¢ El silabo tiene determinados sus objetivos usted los?
CONOCE
COMPRENDE
ANALIZA
INTERPRETA APLICA

15. ¢ El silabo para usted presenta contenidos?
ADECUADOS
POCO ADECUADOS
NO ADECUADOS
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16.¢Qué metodologia es la méas aplicada dentro del programa?

CRITICA
TRADICIONAL
PARTICIPATIVA

17.Qué tipo de evaluacion son tomadas durante el internado?

DIAGNOSTICA
FORMATIVA
SUMATIVA

18.Dentro de los instrumentos de evaluacion, ¢ Cuales son los mas utilizados?

FORMULARIO
PRUEBAS
TRABAJO AUTONOMO
19. ¢ La materia o procedimiento dada en su area de rotacion por su tutora o

docente g se le asigne en sus dias de clases, para ud es comprensiva?

ENTIENDE NO ENTIENDE

20.Para la toma respectiva de evaluaciones ya sea de caracter sumativa o

formativa, las docentes tienen o presentan cuestionarios?

TIENE NO TIENE

21.En algun momento de su rotacion se ejecutan exadmenes orales?

SE EJECUTA NO SE EJECUTA

22.A lo largo del desarrollo del internado, ¢,se efectian pruebas semanales?

SE EFECTUAN NO SE EFECTUAN

23.¢ Las presentaciones sobre procedimientos o temas de interés (seminarios)
presentadas por sus docentes son coherentes para usted?
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COHERENTES NO COHERENTES

24. ¢ Al término de la clase o procedimiento, la docente indaga, realiza una
entrevista, o pregunta si el tema dado fue entendido?

SE REALIZA NO SE REALIZA

25.¢,Las orientaciones tedricas van aplicadas de acuerdo a su
profesion?(Atencion Primaria En Salud)

APLICA NO APLICA

26. ¢ El numero de horas establecidas para su tutoria en su centro de rotacion
es coherente en relacion a las horas de teoria?

COHERENTE NO COHERENTE
27.El silabo presenta los contenidos a revisar, ¢,se logran desempefiar todos?
SE DESEMPENA NO SE DESEMPENA

28. ¢ El internado rotativo tanto hospitalario como comunitario, permite realizar
actividades de desarrollo pre-profesional?

SE REALIZA NO SE REALIZA

29.¢ Las unidades didacticas presentadas se desarrollan normalmente
DESARROLLA NO SE DESARROLLA

30. ¢ El silabo propone o tiene planes de clase para que el interno las
desarrolle?

TIENE NO TIENE

31.¢.En cuanto al sistema de evaluacién, cumple con un procedimiento
sistemético?

CUMPLE NO CUMPLE

32.¢La evaluacidon presenta un procedimiento compresivo (examen o prueba
son entendibles)?

ENTIENDE NO ENTIENDE
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33. ¢ Es coherente la presentacion de temas investigativos para la exposicion de
una clase, de usted como interno?

COHERENTES NO COHERENTES

34.¢Cree usted que las preguntas tomadas en las pruebas de conocimiento
en la rotacion del internado son coherentes a los temas aprendidos en las

aulas de clase?
COHERENTE NO COHERENTE

35.¢Las tutoras o docentes realizan la entrevista a usted como interno de la
comprension de la clase o procedimiento dado anteriormente?

SE REALIZAN NO SE REALIZAN
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