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INTRODUCCION

Hoy dia hablar de investigacién en enfermeria es ponerse practicamente a
pensar en el arte de cuidar a las perscnas que precisan de unos cuidados
especializados, que los da la profesién de enfermeria. Considerar que los métodos
de la investigacion solo son relevantes en el desarrolle de la investigacion
cientifica eso es eméneo. Por el contrario ios métodos de investigacién son,
también importantes para la practica clinica eficaz en ef contexto de la atencién de

una enfermeria modema.

Los métodos de investigacién en la aplicacién del método cigntiﬁco al
desarrollo de la aquiéicién"&e-60‘110ci‘n§iént6s. Bueng parte, aunque no en la
totalidad, del conocimiento sisteméﬁco que forma la base de la atencién de la
salud se basa en la ciencia, por tal motivo una comprension adecuada de los
fundamentos de los conocimientos y practicas profesionales habituales Eresupone

cierto conocimiento de la metodologia cientifica.

Las instituciones formadoras de recursos para la salud no deben
permanecer al margen de la preparacién del docente-alumnos proporciondndoles
las herramientas para la realizacién de trabajo cientifico, especificamente en la
Escuela de Enfermeria Mochis, UAS, donde se pretende realizar una investigacion

sobre los factores que dificultan la aplicacidén de la investigacién cientifica como
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ejo de formacién profesional en la practica clinica en los alumnos de la

mencionada escuela.

Se elabora el presente trabzjo donde inicialmente se plasman los
antecedentes y problematizacion sobre las carencias mds palpables del alumno en

fase de formacién en cuanto a metodologia cientifica.

Posteriormente se plantean objetivos general y especificos seguidos de la
sustentacién teérica donde se aborda los antecedentes histéricos en enfermeria,
ia Historia de la Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S. desde su inicio, los

cambios que ha dado la matricula, asi como el plan de estudios actual;, Definicion

de Enfermeria, entendida como una conjugacién de ciencias, arte y tecnologia; La
funcién asistencial de Enfermerfa, que va encaminada a apoyar al individuo, sarno
o enfermo; la Base conceptual en la practica de Enfermeria, que comprende el
conjunto de conocimientos y principios propios derivados de la inv?sﬁgadén;
Modelo Tedrico de Enfermeria, donde se hace referencia al grado de autonomfa y
de iniciativa de la profesién y el progreso de la ciencia; Antecedentes de la
investigacién en Enfermeria y la Evolucién de la investigacién en Enfermeria, en
distintas situaciones y los planteamientos que ha hecho enfermerfa scobre el
aprendiiaje yla préc_tica de su profesién; asi como la Investigacién en Enfermeria,
a nivel mundial, y los Modelos de Ensefianza- Aprendizaje, sus principios y

ventajas; ensefianza tedrica de enfermeria y su quehacer educativo, la Ensefianza




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las grandes transformaciones Econémicas, Politicas y Sociales que se estan
dando en el mundo y en el pals, plantean un reto en la bisqueda de alternativas y
estrategias; para definir el compromiso de la Escuela de Enfermeria Mochis de la
UAS, f;ente a la formacién de recursos humanos y para afrontar el gran desafio y
los cambios que se avecinan, la Escuela de Enfermeria Mochis de 1a UAS, como
centro vital del desarrollo humano no puede quedarse de espaldas ante la realidad

interna y externa que se est4 contemptando.

Se ha observado que, una de las “carencias mds palpables” en el alumno en fase
de formacidn es su capacidad para poder valorar con eficacia, las necesidades
inherentes a la salud de los pacientes, y el poco interés por indagar evidencias
que les permita realizar pesquisas para aplicar métodos de atencion que sean
acordes con los cuidados que se van a ofrecer en el campo clinico, y de manera
eficaz en la practica que se realiza, todas estas deficiencias se manifiestan de
manera cotidiana, ante las que casi siempre se encuentran los alumnos con
dificultades para disefiar y desarrollar actividades ya no en el campo de la
investigacion, sino incluso en su capacidad para comunicar a otros comparieros o
profesionales de la salud experiencias propias o trabajos observacionales de una

manera coherente y contrastada eficazmente. Provocando todo esto un desfase

en el alumno al Hlegar al campo clinico en las instituciones del sector salud. No




debe olvidarse que e! crecimiento limitado de los fondos para la atenci6n de la

salud es algo que pertenece al pasado.

Cuando se habla sobre Ia investigacién del alumno de ta Escuela de Enfermeria
Mochis U.A.S. en el ambito de la practica nos damos cuenta de la desvinculacién
que existe entre la practica que realiza el alumno en el campo clinico y el
desconocimiento de signos y sintomas de la patologia que presenta el paciente,
ocasionando con ello una separacién de técnicas y procedimientos a través de ia
investigacion cientifica para proporcionar atencién eficaz. Dentro de |a experiencia
docente de quienes son parte de la formacién de los conocimientos practicos del
alumng, se observa que no existe relacidn entre la teoria y la practica en la
&enﬁ:éh‘acién de procedimientos pero‘sobre todo un c_lesfase en el campo de la
investigacion, "toda ciencia particular produce, en cada momento de su historia,
sus propias normas de verdad”. Siendo la asignatura Metodologia de la
Investigacién la que proporciona las herramientas para razonar,{planear y
desarrollar la practica como un proceso metodolégico, es evidente que en el

transcurso de esta el alumno carece de dichos conocimientos.

La enfermeria, fue definida en Observaciones acerca de la enfermeria: Que es y

que no es, de Florence Nightingale, publicado en 1859, como el estar “a cargo de

' BACHELARD, G. El espiritu cientifico. México: Ed. Siglo XX1 (1979).




{a salud personal de alguien.... ¥ lo que la enfermerfa debiera hacer es poner al

paciente en la mejor condicién como para que la naturaleza actie sobre el*.

La Escuela de Enfermeria Mochis, de la UAS, debe ser un auténtico centro de
cultura que no solo transmita conocimientos a través de su fundamental tarea de
investigar los problemas de la comunidad a la cuél sirve, transformandose en un
agente social activo, critico y capaz de responder a los avances que le exigen las
condiciones del pals. Para sobrevivir como terapeuta en los préximos afios, serd
necesario proporcionar evidencia que justifique la eﬁdacia persona.l. *Prestar
cuidados, al igual que educar, es una actividad que se detecta desde los origenes
de Ia Historia ya que probablemente pertenezcan, ambas, a la mds genhuina

condlclén del hombre como individuo que plensa y SIente

Como Torra | Bou sugiere, “si planteamos objetivos relativos a la produccién
cientifica a medio-largo plazo, probablemante sea mas interesante pa‘ra nuestro
colectivo que un gran nimero de profesionales de Enfermeria haga de Ila
investigacién un componente ineludible de su praxis diaria. Y no que la
investigacion sea una actividad a realizar exclusivamente por una elite de unos

pocos profesionales. Porque no podemos olvidar que si algo caracteriza al

Z NIGHTINGALE, F. 1859. Notes on Nursing: GAT is and what is not (Observaciones
Acerca de la Enfermeria: Que Es y Que No Es). London: Harrison and Sons. (edicién en facsimile,
1846. philadeiphia: J.B. Lippincott ).

? ALBERDI Castell, R.M. (1992) Las enfermeras en ef Ill milenio, xul Sesiones de Trabajo de fa

A EE.D. Sevilla.




aprendizaje y desarrollo de habilidades de investigacion es el carécter practico de

la misma™

La Escuela de Enfermeria Mochis de la UAS, debe ser el motor del cambio hacia
el progreso y e! combustible de fa Escuela de Enfermeria Mochis de la UAS debe

ser la investigacién.

“Sin una estructura conceptual con la que ordenar, interpretar y dar significado a
los hechos, nos es imposible distinguir fo esencial de lo tivial, lo singular de lo
cormiente, la causa del efecto™.

Entonces surgen estas interrogantes:

£ Cuales son las causas que originan el desinterés del alumno por la investigacion

cientifica en la practica clinica?

¢Proporcionan los docentes (te6rico-practicos) al alumno las herramientas para

realizar investigacidn cientifica?

* TORRA | Bou, J.E. Produccién cientifica de fa Enfermeria Espafiola. ROL de Enfermerta 1985;
198: 61-71.

SJUN, T. (1990) La estructura de las revoluciones cientificas. Fondao de Cultura Econémica.
México. :



¢Cuenta el alumno con las bases metodoldgicas para realizar investigacion

cientifica?
¢Cuentan los docentes con las bases para realizar investigacion cientifica?
¢Cual es el quehacer cientifico de! alumno en esta practica?

Esto nos remite a la experiencia como "materia prima” a partir de la cual se
generan y dinamizan los procesos formativos; en este sentido, resulta fundamental
la aportacién de Lhotellier {citado por Honore, 1980:34) cuando afirma que “la
formacién es un proceso que va de Ia experiencia a su elucidacién en comin, de
una originalidad a su profundizacién por una confroritacién de una diferencia con

la instauracién de un conacimiento reciproco™.

® HONORE, Bemard, Para'una teoria de |a formacion, Narcea, Madrid, 1980.
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). MARCO TEORICO

2.1 Aritecedentes histéricos en enfermeria.
El recordar los antecedentes histéricos de la enfermeria nos permite
comprender y apreciar la importancia que tuvo y tiene la enfermer(a, asi como
su evolucion. Antiguamente la enfermerfa era considerada come la peor de las
ocupaciones, las condiciones hospitalarias y la atencién prestada eran

deficientes.

Florencia Nightingale, nacié en Florencia Italia el 12 de Mayo de 1820, (1820-
1910), su experiencia le brindd el impetu para organizar la enfermeria en los
é'aEn'po;.s‘de batalla de la gherra de Crimea y, més tarde, establecer el programa
de formacion de enfermeria en el hospital Saint Thomas de Londres. La llegada
de las escuelas de enfermeria de Nightingale y los heroicos esfuerzos y
reputacién de esta mujer transformaron la concepcién de la enfe:‘lneria en
Europa y establecieron ias bases de su caracter moderno como profesion

formalmente reconocida.

Con la explosién del conocimiento técnico en el campo de la satud después de
ta I Guerra Mundial, el personal de enfermeria ha comenzado también a
especializarse en areas particulares de asistencia sanitaria. Estas incluyen

&reas quirdrgicas, dentales, maternidad, psiquiatria y salud comunitaria. Dentro

1



de cada una de estas especialidades se puede optar por una nueva

especializacién.

Se le atribuye a Florencia Nightingale, el mérito de haber elevado ia enfermeria
de un oficio mal definido y socialmente poco apreciado a la categoria de
ocupacién con fundamentos legales. A partir de entonces (segunda mitad del
siglo XIX), el papel de la enfermeria ha evolucionado tanto que hoy dia es
Gnico e indispensable en la sociedad pues contribuye al cuidado integral de la

salud.

2.2 Historia de la Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S

~ T*Aliniciarse 1960, el crec:mlento demografico del MUnIOIpIO de Ahome, alcanzé

la cifra de 89,593 habitantes, es decir, un 48.8% mas que en la década
anterior. Este crecimiento fue consecuencia de una répida expansién
poblacional a lo large de los afios 50's. Durante ésta década el c‘recimiento
anual promedio fue de 4.1 %, es decir, muy por encima del promedio estatal

que registrd un crecimiento del 2.5%.
Ante éste fendmeno de expansién demografica, las autoridades federales

autorizaron el establecimiento de una clinica hospital del Seguro Social en esta

ciudad de Los Mochis. Su construccion se inicié precisamente en 1960 y al aflo

12



siguiente ya estaba listo el nosocomio. En mayo de 1961 el presidente de la

Republica Lic. Adolfo L.épez Mateos inauguré ésta clinica hospital.

El nuevo hospital presentaba sin embargo una gran limitacidn, <Careclan de
personal de enfermeria que tuviera destreza técnica, conocimientos cientificos
y comprensién humana; es decir, no tenian enfermeras formadas

académicamente>,

Ante éste problema, las autoridades del IMSS contemplaron la necesidad de
establecer una <escuela de capacitacion de enfermeras>. Los movia un interés
<la necesidad de formar gentes bien preparadas con los conocimientos basicos
de enfermeria, ba;afd—e:;émbéﬁar su labor como profgsiona!es} ; es (iue en ese
entonces, la mayeria de las enfermeras eran <empfricas>, formadas solo por la
experiencia.
¥

Se necesitaban enfermeras profesionales que fueran capaces de auxiliar el
trabajo médico que se realizaba en el Seguro Social, habia pues, necesidad de
preparar personal capacitado, gente formada con rigor académico, con
conocimientos multiples sobre las bases tetricas e investigacibn en la

enfermeria.

13



Asi surgid la Escuela de Enfermeria Mochis en Septiembre de 1964, como una
extensién de ia Escuela de Enfermeria de Culiacan, la primera extensién
universitaria en la Zona Norte de! Municipio de Ahome. No fue tan solo la
necesidad de personal de parte del IMSS para que la escuela se estableciera
sino el argumento de que. <Muchos estudiantes egresados de secundaria no
continuaban sus estudios, porque para ello necesitaban salir de la ciudad y eso
les implicaba un gaste que sus familias no podian cubrir. Muchos deseaban
estudiar una carrera corta para entrar pronto y en mejores condiciones al
mercado de trabajo, pero no podian hacero por no existir en la regidn opciones
educativas de nivel terminal. Era pues, necesario que la Universidad ofreciera

una de estas opciones... y que mejor que la Enfermeria>.

-

La Escuela de Enfermerfa de la Universidad Auténoma de Sinaloa se fundd en
1964, contando con 3 alumnas Gnicamente, ubicada en el Hospital dei IMSS,
cambiandose a otros edificios siendo el actual ocupadd en el afio de 1992
Iniciando sus actividades en un cuarto de azotea que proporcioné eI‘ IMSS con
una planta docente que no recibla salario por sus servicios, careclan de
mobiliario, laboratorios, biblioteca y el reconocimiento de sus estudios
dependia de otra escuela. Nos daremos una idea - de lo austera que era la
oferta de enfermeria en sus origenes. Quiza por esto no tuvo mucho alumnado

en su primer ciclo escolar. Se inscribieron solo 5 alumnas en e! segundo ciclo

escolar. A pesar de io anterior la planta docente que se integrd originaimente

14




estaba integrada con médicos y enfermeras de reconocida calidad en el
Segurc Social; vale decir, con perscnal que ya contaba con experiencia
profesional. Ciertamente fueron pocos, pero todes con varios afios de servicio

hospitalario.

Hoy a 36 afios de haberse creado la Escuela de Enfermeria Mochis, si bien ha
habido mejoria en su estructura esta sigue siendo insuficiente para atender las
necesidades de su comunidad debido al crecimiento de su matricula en cada
ciclo escolar. Y que a pesar de ser la escuela de més tradicion en la region,
enfermeria es la lnica escuela que ﬁene un déficit de aulas, laboratorios,
biblioteca con ubicacién adecuada y uno de sus aspectos mas importantes
mastros de carrera y asignatura exclusivos para el_qﬁe'ﬁaéer académico de la

escuela.

Cabe sefialar que la escuela funcicna con un mismo plan curricular d?sde 1964
hasta 1985, y fue precisamente en 1985 cuando cambia su plan en conjunto
con fas otras escuelas de enfermerfa de Mazatlan y Culiacan. Este plan
curricular tuve vigencia hasta 1991, cuando se inicia el funcionamiento de otro

plan de estudios.

En 1995 se cambia de nuevo el plan de estudios, el cual en su introduccién a la

letra dice: <La Escuela de Enfermeria Mochis de la UAS, con 31 afios de

15




experiencia docente, al igual que la ciencia y la tecnologla, ha ido
evolucionandc de manera arménica y coherente a las necesidades de salud de
la poblacién, apegandose al cumplimiento de los objetivos del Plan Nacional de
Salud, en io que respecta a impulsar la formacion, administracién y desarrollo
de recursos humanos que coadyuven a la salud del individuo, familia y
comunidad>; asimismo el objetivo general de la escuela a la letra dice: Planear,
Dirigir, Coordinar y Evaluar las accicnes educativas para la formacién y
capacitacion de recursos humanos capaces de proporcionar atencidn para la
salud del individuo, familia y comunidad, en los aspectos preventivos, de
fomento, curativos y de rehabilitacién. Cabe también sefialar que en este plan
de estudios en las materias de &reas sociales se encuentra una asignatura
lamada Metodologia de la Investigacién en la cual describe que *la utilizacién”

del método de investigacion cientifica en el area de la salud es de vital
importancia en la formacién del estudiante, coadyuva a incrementar la
capacidad creativa e innovadora a través de la blisqueda de la verd‘ad".

Un enfermero/a es un profesional que ha terminado los estudios basicos de
enfermeria y que esta capacitado/a y autorizado/a para asumir en su pals y en
otros la responsabilidad de los servicios de enfermeria que exigen el fomento
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la prestacién de asistencia a los

enfermos, atendiendo a la definicién del profesionista al egresar de la Escuela

? Folleto “Universidad y Sectores Productivos — Recursos Técrnicos para la Competitividad™ Escuela
de Enfermeria Mochis 1995 p. 2-6.
16



de Enfermeria Mochis, UAS.; “El egresado estara en condiciones de colaborar
en la solucién de la problematica de la salud, tomando en cuenta ef desarrolio

econdmico y social de ia comunidad™.

2.3 Definicién de Enfermeria.
La Enfermeria se puede definir como “la ciencia y el arte que tiene por objeto
principal dar cuidados directos al individuo sano o enfermo, familia o
comunidad que, por si solos no pueden darse, por falta de conocimientos o

incapacidad en todas las etapas de su vida: nifio, adulto, anciano, enfermo™.,

* La enfermeria posee un cuerpo propic de conocimiento basado en la teoria
cientifica y centrado en Ia salud y bienestar del usuario. La enfermeria se
preccupa de los aspectos psicolégicos, espirituales, sociales y fisicos de las
personas. Asimismo, la enf_ermeria es un arte que implica el cuidado de los
pacientes durante la enfermedad y la ayuda de estos para aI?anzar un

potencial de salud méximo a lo largo de su ciclo vital*™.

2.3.1 Funcién asistencial de enfermeria.
La funcién asistencial de la enfermeria, es la que va encaminada a apoyar al

individuo en [a conservacién de la salud ayudandole a incrementar esa salud

® Pagina electronica hitp://www.uasnet com.mx (Escuelas de Enfermeria de la UAS)
¥ 1 OPEZ, L. “Enfermeria Modemna” Ed. Nueva Editorial Interamericana. México. p. 18
® PACHECO, E. “Administracion de los Cuidados de Enfermerfa” Ed. Sintesis. Madrid 1995. ISBN
84-7738-339-1. -
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y se encarga de apoyarle en la recuperacién de los procesos patologicos; en
el medio extrahospitalario/comunitario la enfermeria desarrolla una funcién
asistencial desde una interpretacidn como miembro de un equipo de salud
comunitaria compartiendo actividades y objetivos; como se dijo anteriormente
la enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos que le es propia
y especifica y que le crea la necesidad de trasmitila. Por una parte la
formacién de los futuros profesionales en los niveles de planificacién,
direccion, ejecucién y control de la docencia. Por otra parte, como profesional
sanitario que es-y como parte de sus actividades deseara intervenir en el
preceso de educacidn para la salud; en enfermeria se realiza funcién
investigadora mediante todas aquellas actividades que van a fomentar el que’
la enfermeria avance mediante investigaciones, estableciendo los campos en
que se considera que enfermerfa desee trabajar (en colaboracién con ios
otros equipos de salud), permite aprender nuevos aspectos de la profesién
permitiéndole con esto mejorar la practica. Algunos camp?s de la
investigacion son la comunidad sobre la cual se actia, el alumno a quien se
ensefia, la materia docente en si misma, los procedimientos de enfermeria y

su efectividad y las pruebas de nuevas técnicas™"".

" |dem.

18



2.3.2 Base conceptual en la prictica de enfermeria
Hoy dia hablar de investigacién en enfermeria, es ponerse practicamente a
pensar en el arte de cuidar a las persanas que precisan de unos cuidados
especializados, que los da la profesién de enfermerfa. Considerar que los
métodos de la investigacién sclo son relevantes en el desarrollo de la
investigacion cientifica es erréneo. Por el contrario, tal como se expone, los
métodos de investigacién son también importantes para la practica clinica

eficaz en el contexto de la atencién de una Enfermeria modema.

“Los métodos de investigacién se basan en la aplicacién del método cientifico
al desarrollo de la adquisicion de conocimiento. Tal como implican los
términos <<ciencias de la salud>> o <<0|enc|as—c{i?nés_>; existe una fntima
relacién entre la practica clinica y enfoque cientifico. Buena parte, aunque no
la totalidad, del conocimiento sistematico que forma la base de la atencion de
la salud se basa en ia ciencia. Por tal motivo, una comprensién ad‘ecuada de
los fundamentos de los conocimientos y practicas profesionales habituales

presupone cierto conocimiento de la metodologfa cientifica™2.

2.4. Modelo Tebrico de Enfermeria.

‘La teoria se asume, se cuestiona o se relativiza con diversos sentidos y

actitudes de cara a la practica profesional. A partir de un andlisis de lo que es

"2 Tema 1: Introduccion a la investigacién en Enfermerfa. http:/iwww. arralds. es/-
aibarrafinvestig/inves.html.
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enfermeria y sus formas de operar los cuidados, con otros criterios 0 posturas
ante la ciencia Rogers, Parse y King consideraron que por medio del
racionalisme comprensivo es posible desarrollar un cuerpo tedrico gue guie y
por lo tanto se valide en la practica. En ambos casos el modelo de enfermeria
interpreta a la teoria para la practica clinica y constituye el marco para un
enfoque de solucién de problemas que desarrclia el criterio profesional. Con
este antecedente es responsabilidad de la enfermera formular su propio
modelo enriqueciendo sus horizontes referenciales con el pensamiento original

y creativo de las teorfas de enfermeria™'3,

La consecucion de objetivos de Imogene King es una teoria frecuentemente
' emplead; en la literatura de enfermeria y ha'despertado-el interés de muchas
areas. Partiendo de los conceptos de la tearia de King que en uno de sus libros
publicado, afirma ya en su prélogo de Toward a Theory for Nursing que el
proposito del libro "es proponer una base conceptual de referencia para la
enfermeria.... que pueda ser empleada.... por estudiantes y profesores, asi
como por investigadores y profesionales para identiﬁcar y analizar los
acontecimientos en las situaciones especificas de la enfermeria. El sistema
sugiere que las caracteristicas esenciales de la enfermeria son aquellas

propiedades que se han mantenido a pesar de los cambios en el entorno”. Sin

" antologfa Teorias y Modelos para la Practica de Enfermeria. ENEO p.3



embargo la tearia genera! de los sistemas tomada de las ciencias conductuales

fue la que la llevd a desarrollar sus "sistemas dinamicos interactivos”.

Los conceptos y definiciones de King fueron desarrolladas a partir de teorias de
investigaciones y define la teoria como “un conjunto de conceptos que, cuando
son definidos, se interrelacionan entre si y son observables en el mundo de la
practica de la enfermeria®. fos ‘conceptos son ideas abstractas que dan
significado a nuestras percepciones sensoriales.. ima&genes mentales

formadas por generalizaciones a partir de estas impresiones particulares”.

King extrajo las siete hipdtesis siguientes a partir de la teoria de la consecucion
de objetives. 1. la oarigrueﬁc"ia péFoeptual_ en las interacciones
enfermero/paciente mejora el establecimiento de objetivos de mutuo acuerdo.
2. La comunicaciéon mejora el establecimiento de objetivos de mutuo acuerdo
entre {os enfermeros y los pacientes, y les conduce a {a satisfacc'ién. 3. La
satisfaccién de enfermeros y pacientes mejora la consecucién de ohjetivos. 4.
Lta consecucién de objetivos disminuye el estrés y la ansiedad en las
situaciones de enfermeria. 5. La consecucidon de objetivos aumenta el
conocimiento del paciente y su capacidad de defensa en las situaciones de
enfermeria. 6. Los conflictos de rol experimentados por pacientes, enfermeros,

o ambos disminuyen las transacciones en las interacciones

enfermero/paciente. 7. La congruencia respecto a las expectativas de rol y el
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ejercicio del mismo aumenta las transacciones en las interacciones
enfermero/paciente. Tanto el enfermero como el paciente experimentan
percepciones a lo largo del proceso, se comunican y crean asi una accién. Las
acciones producen reacciones y, si se produce alguna alteracidén, pueden
establecerse objetivos. En dicho momento, se estudian las medidas para la
consecucion de los objetivos, hasta llegar a un acuerdo, realizandose luego las

transacciones pertinentes y consiguiéndose los objetivos.

King escribla en 1975: <<mi método personal para la sintesis de conocimientos
aplicables a la enfermeria se basa en los datos e informaciones disponibles
gracias a la investigacion en enfermeria y campos afines, y en mis 25 afios de
 practica activa, docencia, e investigacién. A partir de todos los conacimisntos
de los que dispongo he formulado un sistema tebrico importante para la
. enfermeria>>. El método l6gico; King explict en la segunda conferencia anual
de educadores en Enfermeria, celebrada en diciembre de 197?, que “el
desarrollo de [a teorla estd compuesto por razonamientos inductives y
deductivos. Opina que ef fin principal de la teoria es generar nuevos

conocimientos mediante la investigacién.

King sostiene que ‘el descubrimiento del conocimiento debe extenderse
continuamente entre los profesionales de manera que estos sean capaces de

emplearlo en la practica. Los datos descriptivos recogidos sistematicamente
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proporcionan una base para generar hipétesis para la investigacion de la

conducta humana en las situaciones de enfermeria”.

La aceptacién por la comunidad de enfermeria; aunque la teoria de la
consecucion de objetivos es relativamente nueva en enfermerta, parece haber
sido aceptada para la practica. Su relacién con la practica resulta obvia dado
que la profesion de enfermeria funciona mediante interacciones con los
individuos y con los grupos dentro del entorno. Antes de que fuera publicada la
teoria de King Brown afimé que <<este modelo intrasistémico propuesto
permite la estimulacién del aprendizaje continuado, para establecer
fundamentos innovadores para la practica de enfermeria para generar

interroganteg Bﬁi_ﬁ;édﬂ) dela investigacion>>,

King mantiene que <<la teoria, al ser abstracta no puede ser aplicada
inmediatamente a la practica de la enfermeria o a programas coc}cretos de
formacién en enfermeria. cuando se identifiguen, definan y describan
referencias empiricas, la teorfa sera dtil y podra aplicarse a situaciones
concretas>>. <<la teoria por objetivos resulta Uil en la practica, ya que
capacita al enfermero para aplicar planes individualizados de cuidados, a [a vez

que fomentan la participacién activa de los pacientes en la toma de



decisiones>>. Esta teoria sirve para documentar la efectividad de los cuidados

de enfermeria™™*.

Brown y Lee afitnaron que los conceptos de King resultaban dtiles para
desarrollar un sistema “para la formacién y fa préctica de la enfermetia y para
generar hipdtesis de investigacion.. este sistema proporciona una vision
sistematica de la formacién de enfermeria, organizando un conjunto de

conocimientos para la enfermeria y clarificando esta como disciplina”

La investigacion puede ser diseflada y conducida para la aplicacién en
unidades hospitalarias, en los cuidados ambulatorios, en la enfermeria
comunitaria y en los cuidados a domicilio. Este sistema puede ser disefiado
para cualquier poblacién de pacientes y para la informatizacién actual o futura
de archivos en los sistemas de cuidados sanitarios”

En la naturaleza de la enfermeria, se conjuga como disciplina profesional lo
que se refiere a la practica social, cuya misién es el cuidado de salud del ser
humano individual y del colectivo a través de los procesos vitales y en
contextos culturales especificos para alcanzar mejores condiciones de vida. Su
accion esta orientada por principios y fundamentos cientificos, humanisticos y

éticos de respeto a la vida y a la dignidad humana. Su practica requiere de un

™ teoria de Imogene King. Antologia de "Teorias y Modelas para la atencion de Enfermeria™ ENEO.
p. 262-268. )
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pensamiento interdisciplinario, de un actuar multiprofesional y en equipo con
visién (totalizadora) holistica del ser humano en su relacién con el contexto

social y ambiental.

La enfermeria en América Latina es un servicio esencial para la sociedad.
Constituye un capital humano de suma importancia en el campo de la salud por
su aporte al cuidado de la salud, por su enlace dinamico entre el sistema de
salud y las poblaciones y por su contribucién al logro de mejores condiciones
de vida. Por tal razén se proyecta, con el fin de mantener la excelencia de los
servicios que brinda para que estén acorde con los avances sociales,

cientificos, humanos y tecnolédgicos, hacia el logro de altos niveles de cafidad.

Estd conformada pcu.'" un grupe heterogéneo de bersonas en formacién y
constituye a la vez diversas categorias ocupacionates. Su reto es dar respuesta
a los cambios acelerados que transforman los paradigmas en la formacion, la

practica y la investigacién.

La enfermeria es una disciplina cientifica asi como una profesién. La base de
los conocimientos para la practica de la enfermeria se deriva de multiples
origenes, incluyendo la ciencia, la filosofia y la ética de la enfermeria y las
ciencias fisica, econémica, biomédica, conductista y social. Para expandir la
base de conocimientos de la disciplina, los enfermeros generan y utilizan

teorias y hallazgos de la investigacién que son relevantes a la practica de la
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enfermeria y que encajan con los valores de la enfermeria acerca de la salud y

la enfermedad.

Kuhn plantea; “El progreso de la ciencia se caracteriza por ser una actividad
desorganizada y diversa y se estructura y dirige f{inalmente cuando una
comunidad cientifica se adhiere a un solo paradigma. Es decir, después de una
crisis de identidad se constituye una revolucion, hasta que surge un nuevo
paradigma lleno de promesas, que gulia entonces la actividad cientifica

normal"'®,

Bunge reccge af respecto: “La peculiaridad de la ciencia tiene que consistir en

el modo como opera para alcanzar }:Ig;]n objetivo determinado, o sea, en el
método cientifico y en la finalidad para la cual se aplica dicho método™®,
Constituye un criterio basico para el reconocimiento de una actividad o
disciplina como ciencia. Supone el medio instrumental por el que' la ciencia
debe llegar a lograr sus objetivos como tal: describir, explicar, predecir y
controlar. Estos objetivos ponen de relieve aspectos que son sustanciales al
concepto de ciencia, como son: la dependencia de lo empirico, lo observable,
la realidad; la necesidad de generar tecrias explicativas e integradoras de los

datos y los fendmenos en argumentos e interpretaciones coherentes con la

observacion; y por dltimo, la energia transformadora de la ciencia se pone de

'S KUN, T. {1990) La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo de Cuitura Econémica,
México.
'8 BUNGE, M. (1889) "La investigacion cientifica. Su estrategia y su filosofia. Ariel, Madrid.
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manifiesto mediante la prediccion y el control de los fenémenos a partir del

conocimiento acumulado.

Los fenémencs de interés son experiegcias humanas y respuestas al
nacimiento, la salud, la enfermedad y la muerte. Los enfermeros se concentran
en estos fendmenos dentro del contexto de individuos, familias, grupos y
comunidades. Los ejemplos de fendmenos que son los focos de los servicios y
la investigacién de la enfermeria son: Los procesos de atencién y de cuidado
propio; los procesos fisioldgicos y patofisiolégicos tales como descanso, suefio,
respiracién, circulacién, reproduccién, nutricion, eliminacion, sexualidad y
comunicacién; €l bienestar, e} malestar y el dolor fisico y emocional;, las
emociones relacionadas a las experiencias respecto al nacimiento, la salud, la
enfermedad y la muerte; los significados atribuidos a la salud y la enfermedad;
Las capacidades para la toma de decisiones y para la eleccién; las
orientaciones respecto a la percepcion tales como la imagen propia y el controf
'
sobre el cuerpo de uno y los entomos; las relaciones, el desempefic de roles y
los procesos de cambio dentro de las relaciones; y Las politicas sociales y sus
efectos sobre la salud de individuos, familias y comunidades. El entendimiento
tedrico y sobre la base de investigacion de los enfermeros respecto a estos
fendmenos y la preferencia de los pacientes, las familias o las comunidades

orientan la formulacién de los planes de atencién.

27



2.5 Antecedentes de la investigacion en enfermeria.
“La investigacion de enfermeria incluye el estudio de todos los aspectos,
componentes y fendémenos relacionados con la salud que son de interés para
las enfermeras. La investigacién en la enfermeria se centra ante todo en el
cliente o paciente con el fin de desarrollar conocimientes que sean aplicables a
mas de una persona"'’. Es de todos conocido que la enfermeria desde sus
inicios ha tenido interés por la investigacién. Con Florence Nightingale se
reforma la enfermeria y se introducen practicas de investigacion en la
profesion, ya que ella considera que la observacion y la recoleccién sistematica

era necesario para la enfermeria.

2.5.1 Evolucién de la Investigacién en Enfermeria.
* Desde el comienzo de los tiempos, el ser humano se ha planteado
preguntas acerca de sus experiencias y de la naturaleza de las actividades en
torno a ellas y a buscado respuestas que le ayudasen a comp:'ender ya
enfrentarse con los problemas que se le iban presentando. Las enfermeras
han llegado a interesarse por la investigacidn porque también necesitan
encontrar respuestas a las preguntas que les preocupan -fespuestas
cientificas-. En distintas situaciones, todas las enfermeras se han planteado

preguntas sobre si mismas, sobre el aprendizaje y la practica de su profesién.

"7 Consejo Intemacional de Enfermeras. Guia practica para fa investigacién de Enfermeria.
Ginebra, Suiza, 1998: 3,4,9,17.
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Histéricamente, se han utilizado cuatro enfoques importantes para explicar
los fenémenos: magia, autoridad, razonamiento légico y método cientifico. A
lo largo de los afios, las enfermeras han utilizado todos estos enfoques para

explicar actividades o solucionar problemas.

Los hombres primitivos confiaban en la magia o en la influencia de algdn
poder sobrenatural para explicarse los hechos que podian comprender. Mas
tarde, se consultaba a hombres sabios o a autoridades para cbtener las
respuestas, se contaba con ellos para que dieran opiniones validas.
Actuaimente se continua utilizando a las autoridades o a los expertos. Esta es
una préctica legitima en muchoes casos, algunas veces porque ias respuestas
se necesitan in;nediatar"ﬁente y no hay tiempo de investigar, y 6tras porque
los recursos o herramientas necesarios para la investigacion reduerida no
estan disponibles. No obstante, no olvidemos que las autoridades no siempre
pueden ofrecer las mejores respuestas y, en ocasiones, éstas pueden
‘

resultar incompletas y hasta erréneas*'®.

2.5.2 Investigacién en enfermeria.
* Puesto que la enfermeria es una profesién practica, antiguamente las
enfermeras ponfan mas énfasis en sus aspectos practicos que en la

investigacién. De este modo, las enfermeras han mostrado tendencia a

" NOTHER, Lucille E., HOTT Jacqueline, R. "Principios de la investigacion en Enfermeria” p. 34
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aceptar conceptos y conocimientos procedentes de las autoridades, sin

plantearse mucho mas.

A diferencia de ofras profesiones, la enfermeria tardé en desarroliar la
asociacién entre la practica y la investigacién, tan necesaria para progresar
hacia el objetivo final; en este caso, la mejora de los cuidados de enfermeria.
varias son las razones que explican esta situacién. Primero, Florence
Nightingale, a pesar de su habilidad en la investigacion cientifica, instituy6 la
fundacién para la ensefianza de enfermeria moderna dentro del marco de la
tradicién militar, la cual enfatiza el concepto de autoridad. Las escuelas de
enfermeria que se desarroliaron en ios hospitales de todo el mundo, incluidas
las de Estados Unidos, se vieron enommemente influenciadas por el modelo
de ensefianza de enfermeria britanico, por lo que también fomentaron la
confianza en la tradicién y la autoridad. Es interesante especular en o que
podria haber pasado si la Srita. Nightingale, como en otros campos', hubiese

impulsado el espiritu de investigacién en enfermeria.

En una discusién acerca del! desarrollo de la investigacion en enfermeria,
Simmons y Henderson (1964, p. 7) sefalaron que el desarrollo de la
investigacion en las profesiones consolidadas y la abundancia de
conocimientos que hablian generado en el breve espacio de tiempo en el que

se habian utilizado métodos de investigacién modermos, estan directamente
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relacionados con el desarrollo de la educacién formal dentro de la
universidad, un campo que sirve como referencia para la investigacion y el
adiestramiento en investigacitn. Estas autoras sugirieron la necesidad de que
los programas de educacién en enfermeria se determinaran en las
universidades, un cambio bastante reciente, antes de que las enfermeras
tuviesen que prepararse en investigacién. También sefialaron el hecho de
que la educacién en enfermeria estaba limitada por la consideracién que se
daba a todas las mujeres y por las posibilidades educativas al alcance de la
mujer antes de finalizar el siglo. Entonces la ensefianza universitaria

femenina no era tan frecuente como en la actualidad.

" Como s ha cbservado antés, solo desde hace poco la educacién en
enfermeria se ha consolidado en escuelas universitarias y en universidades.
Aunque a principios de este siglo existfan algunos de estos programas, el
maximo desarrollo de la ensefianza de posgrado para enfermeras 1:|o empezd
hasta la ditima mitad del siglo. Ei diploma de educacién hospitalaria entr6 en
decadencia al tiempo que se desarrollaron programas asociados. de
licenciatura, y las inscripciones a los programas posgrado superaron, por
primera vez durante el afio escolar 1972-1973, a los programas hospitalarios

(Johnson, 1977, p. 588)"™®.

 NOTTER, Lucille E. HOTT Jacqueline R. “Principios de la Investigacién en Enfermeria® p. 56
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La investigacion de enfermeria es necesaria para generar nuevos
conocimientos, evaluar la practica y servicios actuales y aportar pruebas que
influyan en la formacién, la practica, la investigacién y la gestién de

enfermeria.

La investigacién se orienta a comprender los mecanismos fundamentales que
influyen en la capacidad de las personas, familias y comunidades para
mantener o fomentar un funcionamiento éptimo y reducir al minimo los
efectos negativos de la enfermedad. La investigacién de enfermeria también
debe dirigirse a los resultados de las intervencicnes de enfermeria para

conseguir la calidad y {a eficacia en costos de la atencién de enfermeria.

“Ei CIE ha identificado prioridades para la investigacion de enfermeria en la
salud, la enfermedad y los servicios de prestacién de cuidados, que ponen de
relieve la calidad de la atencidn y su eficacia en costos, los cuidado's basados
en la comunidad, la fuerza de trabajo de la enfermeria y la reforma de la

atencién de salud™®.

2.5.2.1 Mundial.
La enfermeria europea establece sus prioridades para el préximo siglo. Las

investigaciones en !a continuidad de cuidados especialmente enfocados

2 consejo intemnacional de Enfermeras (1897), Investigacion de enfermeria: Establecimiento de un
programa intemacional de investigacion. Informe del comité de expertos en la investigacion de
enfermeria. Ginebva: CIE. ’
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hacia la poblacion anciana; la promocion de hébitos saludables a
personas; el impacto de las diferentes cualificaciones de enfermeria, la
eficacia a la hora de gestionar sintomas y la evaluacién de modelos de
enfermeria comunitaria gue se dirjan a grupos vulnerables son las
principales prioridades que debe plantearse este colectivo para el p_réximo
siglo, segun fas conclusiones de la Euroconferencia sobre estrategias de

investigacion en enfermeria celebrada en Salamanca.

Para Ainna Fawcett-Henesy, consultora regional de ia Organizacion
Mundiat de la Salud en Europa para enfermeria y matronas, en la
actualidad no existe una correcta aplicacién de la investigacion en la
practica, existe una falta de liderazgo entre los profesionales de enfermeria
y no estdn implicados en la gestién y la administracion de sanidad. Por
ello, es necesario una integracién en la toma de decisiones, una situacion

que ahora “es desalentadora”

2.6 Proceso EmMm-ApmMimje.
El proceso de ensefianza-aprendizaje solo es eficaz si se da a través de la
relacion entre lo cognitivo y lo afectivo. Los sujetos que participan en el proceso
tienen necesidades, intereses y motivaciones que influyen en la relacién
alumnc-profesor. Por un lado, ne basta con que el profesor domine el contenido

a impartir sino que sepa comunicarlo de manera afectiva, debe conocer las
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necesidades e intereses de sus alumnos, déndole una participacion activa en el
proceso, escuchando sus sugerencias, opiniones y problemas. Por otro lado,
los alumnos deben éstar motivados por la actividad de estudio, para que tenga
lugar en ellos un proceso eficaz de asimilacion del conocimiento. Para logrario
la comunicacion que se desarrolle debe ser dialdgica, participativa, reflexiva y
con empatia. La reflexion del profesor sobre el vaior educative de sus acciones
en el proceso, sus intenciones, de lo valorativo de los contenidos, del valor del
método, etc. lo que implica establecer prioridades. "la justificacién de los
contenidos debe basarse, no solo en los criterios disciplinares, derivados del
lugar que esos contenidos ocupan en ia estructura de esa disciplina, sino
también en las metas educativas fijadas para esa materia en esa etapa"‘".
2.6.1 Concepto de Proceso.
“Proceso. Es todo lo que varia con el tiempo"®. “En la comunicaci6n los dos
polos del proceso, que aqui se llamaran emisor y receptor se Icornportan
como seres activos que emiten y perciben, aftenada o simultdneamente,
mensajes cargados de significados. La comunicacién es horizontal y circular y

nunca vertical y unidireccional*®,

1 pOZO, J. (1998). Aprendizaje de contenido y desamolio de capacidades en la educacion. Ed.
Horsonri. Barcelona, Espafia.
2 KATS, Chalm; S. et al. Diccionario Basico de Comunicacion. Editorial Nueva Imagen 1984 p, 397
: gﬂ%oRRAL,ZTC. Manuel, Manual de comunicacitn. Editorial CECSA, Segunda Impresién 1987,

p. 27.
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Los componentes de la comunicacion son esenciales, tanto si hablamos de la
comunicacién con respecto a una sola persona o mas, para ello deberan

cumplirse las funciones gue tienen cada uno de elios.

2.6.2 La Ensefianza y ! Aprendizaje.
La Ensefianza y el Aprendizaje son dos fendmenos intimamente
relacionados, pero no por eso son equivalentes. Ensefiar es fomentar una
activa participacién asi como un sentido critico y reflexivo, y aprender permite
al individuo transformarse y transformar su medio ambiente, respondiendo a
la necesidad de autorrealizacién y crecimiento. Para ayudar al maestro a
desarrollar con {axito sus tareas y demostracién e interrogatorio. Los

' contenidos del curso se seleccionan con base en su grada de dificultad, se
organizan de lo simple a lo complejo, partiendo de lo que los alumnos pueden
més facilmente aprender, y asi se avanza en forma gradual, hasta llegar al
obietiiro deseado. También se dispone de recursos y técnicas 'didacﬁcas
relacionadas con la naturaleza de los contenidos, entre los principales
recursos didacticos se pueden utilizar: material impreso, pizarrén, rotafofios o
audiovisuales. La valiosa funcién del maestro en !a formacién personal y no
solo académica de los alumnos da lugar a una frase: << Todo lo que aportes

ala vida de los demas, regresara a tu propia vida>>.



*La ensefianza es un fendmeno predominantemente colectivo, mientras que
el aprendizaje es un hecho individual, Esto quiere decir que una persona
puede ensefiar algo a muchas ofras al mismo tiempo, pero no quiere decir
que todas y cada una de ellas invariablemente aprenderan fo que se les

n24

ensena™, Por lo tanto partimos de las siguientes definiciones para ubicar los

conceptos que tratamos.

*Ensenfar, es presentar informacién novedosa por diversos medios; es dar la
oportunidad a los alumnos de manejar ésa informacién, organizando,
dirigiendo y controlando experiencias de actividad reflexiva (funcién del

maestro)".

Las dos acciones anteriores se pueden unir en un mismo proceso:
ENSENANZA-APRENDIZAJE, en donde ambos son fenémenos intimamente
relacionados pero no equivalentes. Asi puede decirse que el pr?ceso de
ensefianza-aprendizaje es una serie de pasos en la actividad de ensefiar
durante el aprendizaje, fomentando en ef alumno una participacion activa y un
sentido critico y reflexivo que le permita transformarse, transformar su medio

ambiente y responder asi, a la necesidad de autorrealizacién y crecimiento.

: SKINNER, B. F., THOMDIKE, R.L. y otros. Aprendizaje escolar y evaluacién. Ed. Paidos.
Idem.



“Aprender, equivale a un cambio en ! comportamiento*?,

Como bien sefiala Zemelman, “ensefiar es entre otras cosas formar
conciencia y desarrollar la capacidad de pensar, sin embargo estas
habilidades son muy poca promaovidas en los procesos de la educacion formal
a pesar de que las escuelas de enfermeria mencionan insistentemente que
los docentes tienen la funcién de ejercitar con los alumnos la utilizacién de
procesos basicos de pensamiento como lo son: el andlisis, sintesis,
induccién, deduccién, que son fundamentales para tener éxito en la vida
profesional, scbre todo si consideramos que estas modalidades son de gran
valor porque con ellas posteriormente el sujeto puede reactuar frente al medio

'y las circunstancias creativamente™

2.6.3 Concepto de Modelo.
“Es la descripcién “simplificada™ que sefiala ¢ destaca las ‘relaciones

significativas” y "relevantes” de un acontecimiento o proceso cualquiera™®

2.6.4 Modelos de Ensefianza-Aprendizaje.
El punto esencial para definir el desarrollo futuro de la enfermeria fiene

relacién con el grado de autonomia y de iniciativa de la profesion, de la

25

Idem.
' RUBIO, D. Severino. QUEZADA, Fox C. Antologla “Docencia de Enfermeria®, La funcion
Dooente y la Ensefianza Clinicza de Enfermerfa. ENEQ p. 111.

B KATS, Chalm; S. et al. Diccionario Bésico de Comunicacion. Editorial Nueva Imagen 1984 p. 397
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seleccibn y aprovechamiento de estrategias viables para reorientar su sabery
su quehacer, con un compromiso social e institucional hacia la equidad social
de su practica y la construccidon de un modelo cientifico-biolégico social.
También con una mejor calidad en la formacidén, acorde con los
requerimientos sociales vigentes, enmarcados en la bioética y en los
derechos humanos. Se hace necesario rescatar el humanismo de la profesion
en su relacidn con los usuarios, esto solo serd posible si se incorporan
conocimientos solidos para utilizar criticamente los avances tecnolégicos en
su quehacer cofidiano y profesional. "es de gran importancia la produccién de
conocimiento en la calidad de atencion de enfermeria y se debe investigar
para construir el cuerpo de conocimiento propio y el rumbo a seguir en el

desarrollo de la profesion*Z. i ‘ .

2.6.4.1 Modelo Tradicional.
“El modelo tradicional, concebido en Europa propugna una educ?cién igual
para todos, sin embargo encontramos que tradicionalmente se diferencia al
alumno y al profesor y que, al primero se le pide que aprenda y al segundo
que ensefie. El aprendizaje queda reducido al aula, y se traduce en
memorizaciones de nociones, conceptos, principios e inclusive

procedimientos, (preestablecidos en un programa a cumplir”®,

2 OMS. Modelos y Tendencias de la Educacion en Enfermeria. Participacidn: Lic. Consuelo

Castrillon. Decana de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Antioquia y Vicepresidenta

del ACOFAEN y Rosa Marfa Nijera, Presidenta de ALADEFE, México.

* PANSZA, Margarita: et al. Fundamentacién de la Didactica Editorial Gemika, México 1988 p. 81
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En una clase tradicional, el profesor dicta sy clase, contesta las dudas de
los alumnos, estimula su participaciébn con cuestionamientos al grupo y
encarga al alumno trabajos, tareas y proyectos para realizarse fuera de
clase, ya sea en forma individual o grupal. Por su parte, el alumno toma
notas, reflexiona sobre lo que el profesor expone, participa en los didlogos

de ia clase y pide al profesor que aclare los conceptos no comprendidos.

‘Los profescres enriquecen sus presentaciones con el uso de recursos
audiovisuales, acetatos, videos, experimentacién, elc., que hace que el

dictado de clase se enriquezca y se vuelva mas interesante y atractivo.

"Este l'—no_(-jéis.——eh'r'rlanos de un buen profesor;'ha demostrado ser muy
efectivo, y por mucho tiempo fue el modelo que mejor se adaptaba a la
disponibilidad de recursos y a las necesidades de la sociedad y de la
comunidad académica. Sin embargo, los actuales cambios s‘ociales ¥

tecnolégicos nos obligan a ampliarlo y perfeccionario.
Aunque es dificil incluir en un solo esquema simplificado todos los

elementos del modelo educativo tradicional, la siguiente figura trata de

presentar, con fines de comparacién, sus elementos clave.
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on clase

':f:f&“‘”m P " PROFESOR :> Experimentacién

Dentro del modelo tradicional podemos encontrar muchof: buenos
profesores que, usando basicamente este modelo, incorporan a su curso de
actividades de aprendizaje tales como casos, proyectos o simulaciones que
hacen que el alumno, durante el proceso educativo, adquiera ciertas
habilidades, actitudes y valores como;

> Responsabilidad.

3 Cultura del trabajo.

> Capacidad de andlisis, sintesis y evaluacidn.



» Capacidad de trabajo.

» Etc.

_> Adquirir ciertas habilidades,

actitudes y valores

TR M L T S T e S s

Sin embargo, al no ser explicitos en el proceso de habilidades, actitudes y
valores que se desea desarrollar, su adquisicion por parte de los alumnos
sucede de manera no programada y no estructurada y puede ocurrir que
algunos estudiantes logren desamollarios y otros no. De hecho, la
adquisicion de habiiidades, actitudes y valores parece divorciarse de la
adduié“iéii&n de conocimientos no obstante ser pa_rte central e indispensable
de esta. Por ofra parte, el profesor rara vez evalta si el alumno ha logrado
estas habilidades, actitudes y valores.

Por ofra parte, el proceso esta centrado totalmente en el profesor, sobre
quien recae la responsabilidad total del &xito o fracaso del proceso que se

ha disefiado para el aprendizaje del alumno.

E! modele educativo tradicional refuerza un esquema que hace que el
profesor se constituya en el eje del proceso de ensefianza-aprendizaje. Ei

decide casi por completo que y como debera aprender el alumno, mientras
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que éste participa solamente en la ejecucién de las actividades

seleccionadas por el profesor, lo que muchas veces el alumno una persona

pasiva que espera recibir todo conocimiento del profesor.

Desde el punto de vista de disefio y planeaciéon de un curso, el esguema

general que se seguia en el modelo tradicional era:

0 1 2 3
Actividades de
Programa |Objetivos Ensefianza- Evaluacién
Analltico aprendizaje
Temas a Que debe Como se le debe (Como se comprueba
ensenar aprender el |ensedfiar que ha adquirido el
alumno conocimiento.

Este esquema produce una metodologia de disefio que es lineal de acuerdo

al esquema que por mucho tiempo enfatizamos tanto en la practica docente

como en nuestros programas de capacitacién de profesores y en los

procesos de disefio de curricula.
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0 PROGRAMA ANALITICO

\

1 osiEmvVos

v

2 ACTIVIDADES DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

3 EVALUAClot

Un ejemplo de lo anterior podria ser:

Modelo tradicional
DISERO EJEMPLO
|
Programa anaiftico. Curacién de herida
Objetivos de conacimiento El alumno seré capaz de realizar el

procedimiento con técnica, aséptica.

v

Actividades de Exposicién en ciase.
Ensefianza-aprendizaje Resolucion en grupo del procedimiento
Evaluacion Examen répido de conocimientos.

Revision del reporte ded caso.




Debemos notar que en este esquema:

> Solo el conocimiento es objeto de ensefianza-aprendizaje.

» El proceso educativo (actividades de ensefianza-aprendizaje) esta en la
mayor parte de los casos concentrado en la exposicion del maestro,

» Solo el conocimiento es evaluado.

2.6.4.2 Aprendizaje Cooperativo ¢ Colaborativo.
“La filosofia de Aprendizaje Colaborativo se basa en que el aprendizaje es
un acto social, que como aprendices hecesitamos reunhir y compartir
nuestros recursos. Se ha visto que a colaboracién es muy importante para,
por ejemplo, el proceso de producir un trabajo escrito. Uﬁ grupo puede
hacer un “brainstorming” (tormerita de idéés) y ééiiéraf muchas mas ideas
que un individuo solo. Miembros del grupe pueden discutir las ideas para
encontrar cuales funcionan y cuales no funcionan. Un grupo puede discutir
organizacién, seleccién de palabras, efc. Finalmente, los miembros del

grupo pueden ayudarse uncs a otros leyendo los trabajos de los demas ya

que quien escribe muchas veces no ve sus propios emores en el texto™'.

“El hombre es un ser social, dependiente de ofras personas y del que
dependen o dependeran, a su vez ofros sujetos. La vida moderna exige

coiaboracion y trabajo en equipo. El inventor individual y solitario se puede

' URL: www.unimet.edu.ve/programacion/Tecint/paginas/APColab.htm



decir que no existe. Incluso lo que aparentemente son éxitos individuales no

serfan posibles sin el apoyo continuo de un equipo™2.

“El Aprendizaje Colaborativo estd muy relacionado con el Aprendizaje
Activo. En un grupo que funcione como tal, todos los integrantes se
mantienen mas activos de lo gque serian ent un ambiente de clases
tradicional. Juntos pueden hacerse preguntas unos a ofros sobre el material
que estdn trabajando y juntos pueden buscar las respuestas. En el
Aprendizaje Colaborativo ideal los estudiantes y el profesor se convierten
en colaberadores, juntos buscan las respuestas a !as; preguntas. Estas

preguntas son importantes para todos ya que juntos las han planteado'?a.

Visién emergente del Aprendizaje Cooperativo,

"E! trabajo en grupo de los alumnos, no es una cuestidon novedosa dentro de
la planificacién y desarrollo de ia ensefianza, sin embargo ello r:o siempre
ha supuesto un esfuerzo de aprendizaje cooperativo. Mas bien ha sido
frecuente aquellas visiones que pretenden equiparar el trabajo de grupo con
una opcidn metodolégica comoda para el profesor, quien ignora su
funcionamiento, y divertida para los alumnos cansados de lecciones

magistrales™*,

: URL: www.Umce.clenlaces.umce/disefiode. apren.colaborati.htm
FERREIRQO, G, Ramédn. Técnicas de Aprendizaje Cooperativo; Academia Internacional por el

% URL: www.unimet.edu.ve/programacién/Tecinst/paginas/APColab. htm

izaje Cooperativo. México 1997 p. 86
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“La visién actual intenta superar la racionalidad dominante en la escuela,
segun la cual el conocimiento es acabado, la escuela es el sitio para
transmitir la cultura al alumno, el maestro es el experto y el éxito del alumno
es relativo al fracaso del compafiero; para reemplazarla por una
racionalidad donde, alumnos y profesores son sujetos actives, que

construyen el conocimiento interactuando entre si**,

“El concepte clave del aprendizaje cooperativo, es por tanto, la dimension
social del aprendizaje y a su vez en ella, el valor de la relacién entre
iguales, lo cual descarta !a idea de que para aprender es indispensable

seguir instrucciones de alguien mas competente, como el maestro™®,

De manera que se trata de grupos de alumnos que trabajan de forma

conjunta para llegar a metas comunes, y esta acotacién aunque parezca

redundante y trivial, es necesaria de cara a la confusidén que suele reinar
‘

entre los planteamientos y supuestos del trabajo en grupo y del aprendizaje

cooperativg.

Tipos de Interaccion que se establece en este tipo de aprendizaje.
"Para que una clase, se transforme en un escenario cooperativo debe darse

un modelo de interaccidn dinamico, que promueva a partir de procesos de

* 1dem.
% |dem,



comunicacién y de relacién entre iguales, la construccion del conocimiento
entre los participantes. Martl (1977) apunta 4 distintas pautas de interaccién,

las cuales no son excluyentes entre si:

» Cuando el otro se toma coinio referencia:
Se aprende tomando ejemplo de lo que hacen los compafieres, pero no
reproduciéndolo en forma mecéanica sino reelabordndolo. Se observan no
solo los procedimientos, acciones que realiza el otro sino que en ocasiones,

se copian también los valores, actitudes.

> Cuando se enfrentan diferentes puntos de vista.

"Es una forma de infémctuar inversa a la anteﬁor: pues se basa en la
distincion, oposicidn y confrontacién de puntos de vista. Conlleva actitudes
como elaboracién y clarificacion de mi punto de vista, comparacién con los
demdas, cofrectiones o nuevas argumentaciones; siendo todas ellas muy

positivas de cara al aprendizaje.

» Cuando se distribuyen los roles.
Consiste en repartirse la carga cognitiva y afectiva que supone resolver una
tarea que requiere esfuerzo. Los roles suelen ser reciprocos. Estas

situaciones facifitan la toma de conciencia y la autorregulacién.
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» Cuando se comparte para avanzar.
Adopta una organizacién basada en la mutualidad y el esfuerzo conjunto
para llegar a una solucién compartida. Los alumnos establecen lasos de
interrelacién que conducen a una verdadera construccién conjunta:
exploran, proponen, rectifican, argumentan, integran la opinién del otro para

alcanzar 1a meta coman™.

Estas pautas surgen de manera espontinea en la interaccion, sin embargo

pueden ser incluidas por la planificacién que realice el profesor.

Condiciones del Aprendizaje Cooperativo.
“No es suficiente que los alumnos trabajen juntos para que hablemos.de
aprendizaje cooperativo. Una serie de condicionantes estan relacionadas a

la tarea de realizar, los alumnos y el profesor™.

Respecto a la tarea:

*Onrubia (1977) sefiala tres requisitos basicos™®,

» Existencia de una tarea grupal, es decir de una meta especifica que
los distintos alumnos que trabajan conjuntamente deben alcanzar

como grupo.

¥ |1dem.
* 1dem,




» Que {a resolucion de esa tarea requiera necesariamente la
contribucion de todos y cada uno de los participantes.
» Que el grupo disponga de recursos suficientes para mantener y

hacer progresar la actividad.

De mode que cualquier tarea no es susceptible de desarrollarse bajo

esta modalidad.

Respecto a los alumnos.

Con relacién a los alumnos hace falta que:

> Laresponsabilidad sea compartida.
» Los miembros sean interdependientes.

» Elgrupo sea heterogéneo.

“Hodgson y McConnell (1995%) sugioren- la necesidad de:

> Buena voluntad de los participantes de participar en el alprendizaje
cooperativo,

» Comprension de parte de los alumnos y profesores acerca de los
beneficios de esta forma de aprendizaje.

> Un sistema de valoracién que facilite fa autovaloracién y la valoracién

de los pares junto al tutor para los cursos acreditados.
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» Distribucién de poder entre tutor y alumnos, que le permita a éstos

tener control sobre su propic aprendizaje®.

Al Profesor.

*Cuando trabaja en grupo simplemente, es frecuente que el profesor ignore
su funcionamiento, en el aprendizaje cooperativo el profesor es quien
planifica ia interaccion, pero ademds interviene en mayor o menor medida
en el desarmollo del trabajo, orientando, desblogqueando situaciones
conflictivas y fo que es quizads mas relevante evaluando por una parte, las
capacidades de los alumnos, sus progresos y por otra, la experiencia en sf

misma, con el fin de mejorar futuras propuestas™'.

Ventajas del Aprendizaje Cooperativo.

“Finalmente cabe destacar que las ventajas del aprendizaje colaborativo se

ubican en dos dreas: la cognitiva y la socioafectiva. Si bien, en sus inicios,
‘

muchas investigaciones reportaron solo ventajas socioafectivas como la

mejora - de las relaciones sociales, aumento de la tolerancia, de la

integracion y cohesién grupal y del control individual derivadas de la

interaccién social, recientes estudios encuentran beneficios en el dominio

cognitivo. MacConnel (1984) propone:

2 1dem.
“ tdem.




» Ayuda a clarificar las ideas.

> Proporciona oportunidades para que los estudiantes adquieran
informacion e ideas.

» Desarrolla destrezas de comunicacion.

» Provee de un contexto en el que el estudiante toma el control de su
propio aprendizaje en un contexto social.

Da validacién a las ideas individuales™2.

Y

Algunas sugerencias para un trabajo efectivo.
“Como ya se ha visto, el aprendizaje cooperativo supone una serie de

condiciones que hacen posible distintas pautas de interaccién, gracias a las

cuales se pueden obtener sus ventajas.

> El alumno escogera el grupo del cual formaré parte. Se deja a la
eleccién del alumnc para que se sienta cémodo con aq:.lellos' con
quienes decide trabajar. Cada grupo tendra 6 miembros, los cuales
deben compartir las responsabilidades en cada una de las actividades
del trabajo y a la vez realizar intercambios, discusiones, encuentros

con los demas grupos.

“ 1dem.
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¥» Una parte importante del propio frabajo de grupo, es el aprendizaje
sobre el proceso de compartir y lograr con el esfuerzo de todos el

objetivo comiin™®.

‘Para aprender de forma colaborativa es necesario gue los miembros del
grupo cuenten con ciertas caracteristicas que no siempre se poseen por lo
tanto es necesario hacer un andlisis del grupo y realizar algunas dinamicas

que permitan al grupo conocerse™.

2.6.4.3 Aprendizaje Activo.
Tradicionalrpente nuestra educacion se ha impartido con el método de
clases donde un profesor transmite sus conocimientos mediante clases
magistrales, en las cuales los estudiantes se limitan a tomar notas. En esta
situacion la participacion del estudiante es minima. Aun cuando el profesor
encuentre técnicas interesantes y productivas que permitan mayor
participacién del estudiante generalmente prefieren el método tradicional

por encontrarlo mas seguro y controlable,

“Diversos estudios han indicado que los estudiantes estudian, retienen y
disfrutan mas de sus clases cuando aprenden en un ambiente de

aprendizaje activo. Cuando hablamos de aprendizaje activo nos referimes a

“ 1dem.
* URL: www. Umce.clfenlaces.umce/disefiode apren.cplsaborati htm
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que el estudiante participe activamente en el proceso de aprendizaje, a

través de actividades como discusiones, encuestas, presentacién de

- material o de sus trabajos a sus compafieros, trabajo en laboratorios,

actividades de personificacién, efc. También se utilizan actividades como:
analizar situaciones y/o problemas de la vida real, de lo cotidiano; relacionar
eventos o actividades de otras dreas con los temas del curso; discusiones
sobre las ideas del profesor, de los otros estudiantes o las que se presentan

en el material de apoyo def curso™®.

“El aprendizaje activo gensralments envuelve una o mas de las
siguientes caracteristicas:
>Mayor énfasis en el desarolio de habilidades de pensamiento
analitico y critico y menor en la transmisién de informacién.
>Los estudiantes hacen algo distinto a ofr pasivamente.
»Los estudiantes se involucran en actividades.
»Los estudiantes generalmente deben adoptar pensamiento critico,
analitico y evaluativo. .
»Tanto el profesor como los estudiantes reciben mayor y mas rapida

retroalimentacién®.

S |dem.
* |demn.



La metodologlia es el proceso que se sigue para hacer aigo. El método se
define como todo proceder ordenado y sujeto a ciertes principios y nomas
para llegar de una manera segura a un fin, un objetivo previamente

determinado.

£l aprendizaje activo (Metodologia) es un proceso que no sélo abarca el
conocimiento de los externo, sino también fa actividad mental como
produccién de ideas. Como método parte de la actividad del estudiante para

formar su propio conogimiento.

Caracteristicas del aprendizaje activo

1.'“EI decente se oonvierté en orientador y guia que fomenta en sus
estudiantes el interés por involucrarse en su proceso de aprendizaje.

2. El ambiente educativo propicia la libertad que estimula 1a iniciativa y
la opinidn en e} estudiante. '

3. Las actividades de aprendizaje se integran con las actividades y
experiencias del alumno, sus necesidades e intereses.

4. Genera en el alumno un cambio de actitud haciéndolo consiente de

sus objetivos de aprendizaje, se beneficia con la autoevaluacién y

fomenta el desarrolio de ideas e iniciativas.



Principlos del aprendizaje activo
A continuacién se presentan los principios que sustentan el aprendizaje

activo y la aplicacién de cada uno de ellos en nuestra labor como docentes.

“Principlo de Actividad: *Aprender haciendo”. Dewey. La mejor manera de
aprender se consigue cuando el alumno es un elemento activo durante su
aprendizaje. Buscamos la actividad de nuestros alumnos cuando participan

en la realizacién de trabajos practicos y laboratorios.

f’rincipios de Realismo: "La escuela debe educar para la vida con la vida".
Freire. La formacién del estudiante tiene un sentido pragmdtico no

solamente con las précticas sino con los contenidos de sus asignaturas.

Principio Repeticién: de "Lo mal aprendide entorpece aprendizajes
posteriores y lo bien aprendido, lo potencia, el juego es un proceso
repetifivo de asimilacion y deshecho”. F. Sacadas. Si el estudiante no
asimila completamente conocimientos basicos tendra dificultad para adquirir
conceptos mdas complejos, en especial en asignaturas donde el
conocimiento se plantea en forma secuencial. En el sistema de apreqdizaje
activo se busca que un estudiante no pase a otro tema si primero no domina
los prerequisitos. Las asignaturas del programa se plantean de tal manera

que el alumno en las aulas tenga la posibilidad de ensayar y repetir los
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procedimientos en muchos casos simulando pabientes con sus
compafieros, de tal forma que al realizar los procedimientos a los pacientes
{os alumnos han tenido buen entrenamiento. Ademas, antes de pasar a una
practica estén evaluadas y aprobadas las asignaturas fundamentales
consideradas prerrequisitos. Para complementar con este principio, diremos
que el estudiante sera evaluado en forma permanente, retroinformando sus
dificultades y logros buscando repetir aquellas situaciones que generan

dificultad. Se eval(a tanto en proceso como en resultados

Principlo de la Individualizacién: "Una ensefianza a la medida de cada
alumno seria la solucién del aprendizaje 6ptimo™. A. Ferriere. En todos los
"procesos de aprendizaje debemos cansiderar as diferencias ind:ividuales de
los alumnos, unos aprenden con mayor dificuitad que otros, la evaluacién
permanente del logro de los objetivos propuestos hace que identifiquemos
en nuestros estudiantes sus caracteristicas individuales, sigamo‘s. Persona
a persona su proceso de formacién y como docentes seamos capaces de
adaptar el material de ensefianza a las caracteristicas de cada uno:
Individualizar la educacién. Ademés los estudiantes son consultados sobre

el tipo de clase que prefieren.

Principio de Libertad: "Libertad y confianza forman el cardcter del alumno,

aquella debe crecer a medida que crece el alumno, que le conocemos mejor
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y que hace su trabajo". Bertier. Todo ser huméno debe tomar decisiones en
su vida, debe optar por algo. Como formadores de personas debemos
reforzar en el proceso la toma de decisiones primero en circunstancias
simuladas como puede ser a través del aprendizaje basado en la solucién
del problema para introducir al estudiante en la toma de decisiones clinicas.
También nuestro estudiante podrd construir su conocimiento integrandose y
escogiendo lineas de investigacion, acorde con sus actitudes y aptitudes en

el desarrolio de proyectos en las diferentes dreas de estudio.

Principlo de Refuerzo Positivo: "Los resultados positivos verbales 0 no
verbales, materiales o sociales que rigen fodo aprendizafe hacen que esle
aumente". J.D.Krumboltz. Con la evaluaci6n formativa los docentes tienen la
oportunidad de destacar los logros alcanzados por el estudiante, estimuian
verbalmente las acciones, decisiones y trabajos destacados de los alumnos.
'Esta retroalimentacién fortalece el espiritu del individuo y hace que
desarrolle al méximo sus potencialidades porque nota que sus ac'iertos; son

reconocidos, que es importante como persona y como profesional.

Principio de Perspectivas: "Para e/ aprendizaje real, el alumno puede
seleccionar diferentes posibilidades durante el proceso de aprendizaje. Ser
iniciador, seguidor, productor, interactor’. Rey. Durante el proceso

deformacién el estudiante adoptara diversos roles simulando varios papeleé
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relacionados con su actividad central. Por ejemplo, en medicina, durante la
simutacion de casos clinicos puede ser paciente o0 médico. Ademas, durante
las rotaciones el estudiante debe asumir funciones administrativas,
educativas dirigidas a familia y comunidad en las dreas de prevencién y
asistencia. En resumen, iniciard, seguird, producird e interactuara
permanentemente con otros estudiantes, con sus docentes, pacientes y

personales multidisciplinarios del medio.

Principio de Relevancia: "El/ alumno debe adquirr el aprendizaje
significalivo y pertinente a su formacién integral’. Rey. En la formulacion de
este programa se han seleccionado actividades de aprendizaje, tales come
la simulacién, el aprendizaje basado en soluciones de problemas, el juegb.

entre ofros, todo ello bajo el contexto de su propio nivel y linea de estudio.

Principio Productivo: Se refiere a la construccién del conocimiento que
(]

debe realizar el alumno para obtener un aprendizaje creativo.

El programa fomenta en el estudiante la capacidad de solucionar problemas

simulados o reales, proponer nuevas alternativas y programas™’.

“ hitp:/Awww.ucatolicamz.edu.co/capacita/docs/inforedu/Educacion/aprendizaje_activoS.htm
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2.7. Ensefianza Tedrica de Enfermeria.
La ensefianza actual incumbe para el desarrollo humano Y social de la
poblacién, y debe también de responder a las necesidades de formacion del
talento humano en salud y a las demandas sociales. Uno de los desafios que la
sociedad plantea hoy al sistama educativo y a los profesores es el desamollo

del potenciai creativo, al igual como se hace con la memoria u otras facultades.

Una persona se considera creativa e innovadora, en un sentido integral,
cuando ha desarroliado ciertas facultades y capacidades de los dominios

afectivo, cognitivo, metacognitivo e interpersonal.

*Para desarroliar los dominios citados existen estrategias creativas, que-son
procedimientos estructurados y descriptibles en algin grado, destinados a
hacer uso de informacién para lograr nuevos resultados, para concebir,

explorar y, en general, acometer el proceso creativo™®

En Ameérica Latina surge, en la década de los sesentas, una corriente de
educacion popular vinculada a la investigacién participativa y cuyo iniciador es
Paulo Freire. Este propone una metodologfa basada en la concientizacién
como una posible alternativa para una educacton liberadora. La educacién,

para Freire, es un proceso de permanente formacién que parte de la practica

“® LETELIER, M. Educacitn para el Desaollo: Hacia una cultura de la Educacion Innovativa.
Universidad de Santiago, 1994.
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misma, en la que los educandos y educadores se educan dentro de un mismo

proceso en el que ambos aprenden.

Afirma Freire que un quehacer educativo "que se limite a disertar, a narmar, a
hablar de algo, en lugar de desafiar la reflexién cognoscitiva de los educandos,
en tomo a este algo; va mas alla de neutralizar aquella capacidad cognoscitiva,
se queda en {a periferia de los problemas. Su accién tiende a la ingenuidad y

no a la concientizacion de los educandos™?

No es un hecho desconocido que el tipo de ensefianza que ha prevalecido es
de consumo y asimilacion de informacioén en detrimento de la generaci6n y la
p-r‘oauc-cién de ct'inocimiento; esta ‘medalidad, tiene que ver con {a concepeién
de conocimiento, hombre y sociedad, que supone que el hombre nace de una
sociedad y todo su proceso de conocimiento es para adaptarse a la misma.

Ahora bien, si la educacién se ha caracterizado principalmente por ser un
instrumento alienante, responsable del deterioro intelectual de la poblacion,
también se le puede entender como “el conjunto de practicas dirigidas a la
integracién del hombre en su esencia, es decir, como ser social. En este

sentido, la educacién es un proceso por el cual se estimula en el alumno su

“ FREIRE, P. “Extensi6n o Comunicacién. Editorial Siglo XXI. México, 1975 p. 85-100



potencial de vitalidad en los aspectos tedrico y pricticos de la inteligencia, la
disponibilidad hacia los otros y el compromiso social ™.

Retemando la concepcion de G. Bertin sobre lo que es la educacion se
entiende con Antonio Ggrmasci, al hombre como “proceso de sus actos”. Dice
Gramsci: “El docente ya no puede ser el narciso que flota en las aulas del libre

pensamiento™!

., Su trabajo pedagogico y didactico se debe encaminar al
compromiso social, trasciende el aula; como intelectual orgénico es el
encargado de ir conformando un consenso espontineo y una conciencia critica
y madura en la poblacion, para la construccion de una sociedad democrética.
La construccién de una sociedad democritica requiere de la existencia de una
sociedad civil suficientemente desarroliada, v esta, requiere de una poblacién
madura, que haya roto con la conciencia mégica o ingenua (Freire), de manera
que los ciudadanos, en este estadio, puedan organizarse.

Asl la categoria de sujeto social se remite a la condicidn del hombre como un
ser de relaciones sociales. En tal sentido, la docencia no es una actividad
individual, aislada; més bien, es un ejercicio compartido por una comunidad de

docentes.

5¢ BERTIN, Giovanni. Educacitn y Alineacién. Edit. Nueva Imagen. México 1981,
5 GRAMSCI, A. La Altemnativa Pedagdgica. Edit. Fontana, Barcelona 1981,
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Un elemento fundamental es la educacién de ia sensibilidad. Se necesitan
profesionales y ciudadanos sensibles a las necesidades de su entomo y que
actien en consecuencia. Esto se puede lograr si se procura una participacion
activa en les procesos y actividades sociales. Cualquier escuela, comprometida
con su funcién, proporciona estimulos para que los alumnos "generen actitudes
criticas y creadoras hacia su quehacer cientifico, técnico, humanistico o
profesional; amor por la verdad y espiritu indagador; vocaci6n de servicio hacia
los demds; honestidad intelectuatl; tendencia a continuar progresando durante

su vida profesional; resistencia a la parcialidad y al prejuicio"sz.

“El horario es un elemento importante de la organizacién escolar cuya finalidad
es consequir una equilibrada altemancia en la ejecucién de las actividades
escolares coordinando e integrando las distintas 4reas o material escolares con
adecuacién al ritmo singular del trabajo de cada alumno™.

Cuando se trata de distribuir el tiempo en los centros escolares, siempre
surgen algunos problemas derivados de las materias o dreas educativas que
van a impartir, de los espacios temporales minimos que deben respetarse,
contenidos en las disposiciones legales vigentes, del namero de docentes, de
la colocacién y ordenacidn de matenias, etc. por ello, es conveniente, “Antes de

acometer la tarea de disenar los horarios, tener en cuenta una serie de

2 MEDINA, Graciela. El concepto de formacién en educacion superior. URL: www. ur. mu princip
aliveritasfeticia.htm
RIVAS, Navamo M. Horario €scolar Cap. IX CEDOPEP: Madrid. 1960.
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factores, variables y condicionantes, de cuya conjuncién dependerd que estos
hayan sido bien elaborados, siguiendo las pautas que la Didactica y la

Organizacién Escolar recomiendan™.

2.8 Ensefianza clinica de enfermeria.
*La préactica docente de enfermeria, como actividad organizada, sistemética e
intencional, a través de la cual se forman profesionales con los conocimientos y
habilidades de pensamiento, destrezas practicas y critefio necesario para
tomar decisiones que tienen que ver con la vida profesional, concentra en la
ensefianza clinica la posibilidad de garantizar los mejores resultados de la
formacion si consideramos el caracter eminentemente aplicativo que tiene la
enfermeria profesional. Es decir, el alumno de pregrado aprende en contacto
con la realidad de la practica de la atencién de enfermeria, asimilando en este
pfooeso; estilos de conoccer caracteristicos de la profesion, formas de
hacer(métodos) para la atencidon de enfermerfa, procedimientos ‘y uso de
equipo aplicable en diversas situaciones (tecnoldgico-instrumentat),
reconociendo que en este proceso, el alumno confirma el contenido humanista
propio de {a naturaleza de nuestra disciplina, asf como los valores y principios
éticos fundamentales que regulan la actitud y cualidades de una enfermera

profesional (Deber ser de la enfermera).

* }dem. Ei tiempo escolar. En Organizacion y Gestién educativa. Madrid No. 2: p. 18



La importancia de la ensefianza clinica puede reconocerse, si valoramos que la
clinica constituye el laborateric donde el clinico aplica la ciencia basica en la
solucién de problemas con fundamento en el proceso ldgico de la toma de

decisiones™.

Los enfermeros que practican en el &mbito de ia practica basica o de entrada
se han matriculado de escuelas de enfermeria aprobadas y han calificado
mediante un examen nacional para la licencia de enfermerofa registrado el

titulo de enfermero/a.

Mas alld de la educacién formal, los enfermeros en la practica basica pueden
elegir concentrar su exp-ériénciaiy'eduéacwn continua en un area especializada
de {a enfermeria y esta base de conocimientos especializados puede ser
reconocido mediante la certificacién. “A pesar de que muchas practicas de
parte de enfermeros individuales varian de acuerdo al nivel de e‘ducién,

experiencia, competencia y rol, todos los enfermeros son responsables por

cumplir con las normas de la profesion para la practica clinica™*,

La base ética para lograr la competitividad en la formacion esta

imprescindiblemente ligada al aprovechamiento de iniciativas de politica

* Quesada, Fox.. C. Rubio Dominguez S. *La funcion docenta en [a ensefianza clinica de

enfermerfa” mecanograma, ENEO. UNAM. Antologia Docencia en Enfermeria.

% American Nnurses Association. 1991. Standars of dlinical nursing practique (Normas de la
- ~practica de enfermerfa clinica). Washington. DC: American Nurses Publishing.



académica y al uso de saberes de las distintas disciplinas, académico-
profesionales, siempre y cuando en el centro de los proceses formativos las
decisiones, disefics de politicas y practicas educativas sean producto
endégeno. “la naturaleza endégena de las principales orientaciones
académicas es lo que retne dos grande—s requerimientos de la educacién en la

vida moderna: eticidad y competitividad™.

2.8.1 El alcance de la prictica de la enfermeria.
La enfermeria significa practicas de naturaleza regeneradora, de apoyo y de
promocién"’a. Las practicas regeneradoras modifican el impacto de la
enfermedad. Las practicas de apoyo estan orientadas hacia la modificacion
de las relaciones o el éntomo péra apoyar la salud. las practicas de
promocién movilizan patrones saludables para vivir, fomentan el desarmollo
personal y dé la familia y apoyan las metas propiamente definidas por los

individuos, {as familias y las comunidades.

El alcance de la practica de ia enfermeria es dindmico y evoluciona con los
cambios en los fendmenos de interés, en los conocimientos acerca de los
efectos de las intervenciones varian en los resultados respecto a los

pacientes o los grupoes, o en el entorno polifico, las condiciones legales y los

s LOPEZ, Zavala R. "Valores en la Educacién Universitaria ante la Sociedad del Conocimiento:
Etica y Competitividad. Revista Electrénica del C.1.S.E., U.A.S. Volumen 1, Agosto 1999. Culiacan,
Sin.

* PENDER, N. 1887. Promocitn de la Salud en ia Préctica de la enfermeria. 2™ ed., p. 27.
Norwalk, CT: Appleton & Lange. .



patrones culturales y demograficos en la sociedad. €l grado al cual los
enfermeros individuales participan en el alcance global de la practica de la
enfermeria depende de la preparacin educativa, la experiencia, los roles y la

naturaleza de las poblaciones de pacientes a quienes sirven.

2.8.2 Ambito de la Prictica de la Enfermeria.
La distribucibn del ambito de la préctica transmite a los demas las
competencias y la responsabilidad profesional de la enfermera. La
enfermeria es responsable de definir las funcicnes de la enfermera y el
ambito de la prictica de la enfermerfa. No obstante, aun cuande incumbe a
las enfermeras, a través de las relaciones profesionales y laborales y de los
drganos de reglamentadién. ia re;spbnéa-bilidad primordial de &eﬁnir,
supervisar y evaluar periédicamente ias funciones y el ambito de ia practica,
deben pedirse y tenerse en cuenta las opiniones de otras personas de la

sociedad en la definicién del Ambito de la practica.

“El CIE es el responsable de articular y difundir una definicién clara de la
enfermeria y de las funciones que desempefian las enfermeras. incumbe a
las organizaciones profesionales nacionales la responsabilidad de definir las

funciones de la enfermeria y de las enfermeras que sean compatibles con



las definiciones intemacionales aceptadas y sean también relevantes para

las necesidades de atencién de salud de su nacién™™,

*El ambito de responsabilidad de as enfermeras, incluye dispensar cuidados
directos, supervisar a otros, dirigir, gestionar, ensefiar, hacer investigacion y

elaborar politicas para los sistemas de atencién de salud™.

2.9 Condiclonantes que intervienen en la formaclén del Profesional de
Enfermeria.
Dado que se esta hablando de formacién de profesionales, agrupar la
problemética relativa en tornc a los integrantes de este proceso; alumnos,
docentes y la institucion, estas apreciaciones por supuesto son de carécter

general dado que no necesariamente se presentan en todos los individuos.

2.9.1 Proceso de admisién. '
Debe tomarse la idea de considerar ia admisién como un proceso que abarca
un doble fin: por una parte, que la seleccion de los alumnos de nuevo ingreso
a la carrera de enfermeria se realice con mas y mejores elementos de juicio y,
por ofra, conocer su petfil de partida de manera individual y global. “solo asi

se lograra saber con certeza cuales son las caracteristicas fundamentales de

los estudiantes, con la finalidad de incrementar aquellas que puedan tener un

® £| CIE y la reglamentacitn: Modelos para el Sigio XXI. Madden Styles, M. Affara. F.A. Ginebra,
CIE. 1996. p. 21-24.
| dem.
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efecto positivo en su desempefio académico, es decir, que les permitan
afrontar el estudio con més posibilidades de éxito y minimizar o manejar

convenientemente las que tengan un efecto negativo™'.

2.8.2 Motivacion por la carrera.

“La motivacién es una energia que légicamente debe emanar de alguna
fuente. Si la fuente de esa energia {lamada motivacién es un elemento
ambiental externo al sujeto que la presenta, se denomina motivacién
extrinseca; como es el caso de las conductas cuya "causa” es |la consecucidn
de un esfuerzo o la evitacién de un castigo. Si por el contrario, la fuente de
energia que impulsa a la accidn proviene de factores internos como lo son:
los intereses, valores, actitudes, expectativas, pénsamientos entre otros; se

denomina motivacién intrinseca™2.

Deci y Rian (1985) definen motivacién intrinseca como “la tendencia natural
i
de procurar los intereses personales y ejercer las capacidades, y al hacerlo,

buscar y conquistar desafios .

® RAJADLE, N. “Estrategias para la adquisicion y/o desanollo de actitudes y valores” en Gonzalez,
Ange! Ppio.. Antonio Medina Rivilla y Satumino de la Tomre (Coords) Didactica general: Modelos y
estrateglas para {a intervencién social. Universitas, Madrid. 1985. p. 437.
€ MATA, Luis B. Dr. PHD. Send mail to imato. @imanet.com. with questions or comments about
this web site. Copyright ¢ 1899.
= Idem.
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Woolfolk (1997) afirma que, “cuando se nos motiva en forma intrinseca, no
necesitamos premios o castigos que nos hagan trabajar porque la actividad

es recompensante por si mima™,

Ciertamente, en la mayoria de los casos, las conductas humanas estan
determinadas tanto por factores intemos como por factores extemos. Excluir
alguna de estas variables es posible que se cometa el error de seccionar el
poder explicativo de este importante proceso mediador Hlamado motivacion.
"En el caso particular de la educacién se pueden encontrar miltiples ejemplos
de la utilidad de ambos tipos de motivaciones; asi pues, sabemos que aun
cuando un estudiante necesite de algun tipo de incentivo externo (motivacion
extrinseca) que le ayude a mantener sus niveles de ejecucién académica en
pro de la consecucién de una meta a largo plazo como lo es la obtencién de
su titulo universitario. En este caso, el estudiante no estd siendo un ente
pasivo de su medio, sino un ente activo que toma decisiones QI:Ie mas se

adecuan a sus necesidades™.

2.9.3 Madurez emocional del alumno.
El ser humano, considerado como una unidad biopsicosacial, esta constituido
por cuerpo, un organismo biolégico, que ademds piensa y siente y se

desenvuelve entre otros seres humanos en un medio social.

* idem.
* |dem.



El desarrollo emocional del individuo se inicia desde su nacimiento influyendo
en este proceso principalmente el entorno. “retraso o deficiencia intelectual
debido a un desarrollo madurativo lento o una interrupcion en el proceso de
maduracién por causas intrinsecas y/o extrinsecas (escasa o deficiente

estimulacién ambiental™®.

“Aunque la vocacion se constituye por el conjunto de intereses personales
intrinsecos, que orientan fuertemente la decisién y las conductas personales
hasta llegar a definir la forma de vida y la insercion en la actividad social, no
es la vocacion el factor determinante de tal eleccién. En la edad personal en
que toca hacer la eleccién de camera, no se facilita la decisién*®.
"Las actitudes negativas son siempre rigidas, cerradas y resistentes al cambio.
Limitan la posibilidad de salir adelante. La gente muy cerrada funciona a este
nivel y légicamente crea tensiones, molestias, conflictos y hasta reaf;ciona con
apatia, porque es demasiado rigida y rechaza todo lo nuevo o diferente porque

lo considera amenazante. Esto es inmadurez™®,

2.9.4 Status econémico.
Es preccupante que, donde determinados profesionistas hacen falta y otros

sobran ¢ estdn mal distribuidos en los diversos nicleos de poblacién, la

* Enciciopedia de Ciencias de 1a Educacion. Santilana 5.A. MADRID, 1960.
*” CORRALES D. Carlos. La eleccitn de la camera aspectos y consideracicnes. Nov. 24 1992,
 http:/f www.teclaredo.edu. mx/funidad1/1_6.html ‘
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eleccion de la carrera de enfermeria no corresponda, generalmente, a una
decisién fundada y orientada por la vocacién ni por la hecesidad social de
tales o cuales profesionales. Ello quiere decir, “Que no se dan aun, en el pais
las condiciones sociales, culturales y econémicas favorables para la plena

realizacién personal ni para la bisqueda y conquista de bienestar social™®.

2.9.5 Perfil del docente tedrico-prictico.
La enfermerfa requiere como docentes a personas plenamente identificadas
con su Filosofla Educativa, que comprendan a la Institucion y que sean
capaces de apoyarla y ayudarla. Que sientan la importancia de la misién que

se les ha encomendado y que la cumplan con entrega y carifio.

Deberé ser capaz de respetar la forma de ser y de pensar de los demas, de
comprender la importancia de las buenas relaciones humanas al tratar a sus

compafieros y alumnos, cuyas opiniones debera valorar justamente.
]

Debera tener la madurez suficiente para comprender que su misién como
educador no ptincipia ni termina en el aula, y ser consciente que el respeto a
la dignidad de los jévenes es elemento indispensable para formar en ellos los
valores de autoestima, seguridad, responsabilidad, autocontrol y superacién

intelectual.

% CORRALES, D. Carlos. “La eleccién de la cammera"Aspectos y consideraciones. Noviembre 24 de
1992, T ’
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Debera contar con una sdlida preparacion académica y estar atento a la

actualizacién, tanto en el campo didactico como en el de su rea profesional.

Comprendera que lo minimo que puede dar, és el estricto cumplimiento de
sus obligaciones como docente, logrando por amor a su profesién resuitados
extraordinarios con sus alumnos, siendo ejemplo de entrega, de honestidad y

de justicia.

Serd capaz de entender que los principics de enfermeria que se profesan no
son solo conceptos para ser ensefiados, sino realidades dignas de ser

vividas.

2.9.6 Actualizacién del docente,
La demanda social, los imperativos internacionales y la complejidad de la
atencién sanitaria en los Ultimos afios hacen que los profesionale's de salud
estén obligados a aumentar constantemente sus conocimientos para adecuar

la calidad de la atencion a la que obligan los avances citados.

‘Entre los distintos estamentos de la salud, la Enfermerla desarrolla sus

contenidos tedricos con el reto de ocuparse de un aspecto concreto de las



necesidades fisicas, psicolégicas y sociales del individuo, familia o©

comunidad™™,

La enfermeria se ocupa de los cuidados, y siendo que las caracteristicas de
los cuidados que precisa la sociedad actual son complejos, obligan a la

enfermera a ser experta en esta materia.

Los conocimientos que adquiere la enfermera sobre bases conceptuales y
metodolbgicas de los cuidados de enfermeria la preparan para que seaella la
Unica capacitada para determinar la formacion de los distintos grupos que
tendran como dedicacién de una u otra manera, la prestaciodn de cuidados de

enfermeria.

“El mejor nivel de una cétedra se refiejard entonces, en la mayor capacidad

para ensefiar a aprender y a investigar, y en la capacidad para estimular esa
{

creatividad y desarrollar el pensamiento critico™".

2.9.7 Condiciones fisicas y ambientales.
Cuando pensamos en un centro educativo, siempre hemos de referirlo a un

espacio concreto, en donde io ubicamos mentalmente. La situacién nos

™ Documento basico sobre personal de enfermeria, Asociacién espafiota de Enfermerfa docente.
" FUNDAMENTOS DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR Y EL REGIMEN DE ENSENANZA
APRENDIZAJE. Documento de lineamientos generales pedagégicos para la reforma del ciclo de
grado Abril 1995, notas extraldas de los documentes de trabajo elaborados por la Universidad de
Buenos Aires. :
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delimita ya a una coordenada que permite relacionarlo con una localidad, con
una area ufiversitaria, con un bamio, con una calie. Alll se encuentra

emplazado. Ese es su enclave espacial.

Entre los factores internos sobre el espacio escolar se tiene que destacar la
importancia como “un centro educativo ha de cumplir el requisito de poseer
espacio suficiente, en cuanto a la cantidad y a la variedad para conseguir una
formacion de calidad, teniendo en cuenta las nuevas metodologlas didacticas
y los adelantos tecnolégicos mas relevantes. En cuanto a esta comunidad
educativa, debe facilitar y propiciar las relaciones entre los distintos miembros
de esta, por lo que se refiere a su condicion de foco sociocuitural, ha de
proyectarse en el métj;io social en el cuat se encuentra ubicado, como niicleo
de servicios, ha de dar cabida en su seno a dependencias distintas de las
aulas, tales como oficinas, direccién, secretaria, tutorias, sala de profesores,

sala de usos miltiples, biblioteca"™.

™ GOMEZ, Dacal G. (1885): £l Centro Docente. Madrid. UNED. (pags. 55-56).
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iil. METODOLOGIA
1. Hipétesis.
Se considera que la dificultad en la aplicacién de la metodologia cientifica
como eje de formacion profesional es “multifactorial® lo que limita su desarrollo

en los diferentes ambitos de la practica.
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2. Variables.

Variable independiente | Niveles de aplicacion Variable dependiente Niveles de aplicacidn
Causas multifactoriales Dificultad en la Todos los elementos
Alumnes, aplicacién de la de las etapas de
Meativacion vocacional. metodologla. investigacién.
Profesor de la asignatura .
inmadurez emocional. | Metodologla de la Planeacién.
Investigacion. Ejecucién
Proceso Ensefianza- Evaluacion,
Aprendizaje. Instructoras Clinicas.
Carga horaria tedricay | Personal nive! Directivo
Précticas clinicas.. {Directora,
Coordinadora Académica).
Bibliografla.
Programa.
Lineamientos de
evaluacion.
Grupos politicos.
Estatus econdmico.
La influencia que tienen
{05 medios de
comunicacion para
distraer al alumno.
Perfil docente.
1
Actualizacién docente.
Condiciones fisicas y
ambientales.

3. Disefio de Investigacidn

La investigacién fue de tipo descriptiva, dccumental y transversal ya que se

estudié6 a un grupo en un tiempo determinado marcado dentro de una
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calendarizacion de trabajo, para la aplicacién de los instrumentos disefiados

para éste problema de investigacién, (cuestionario).

4. Grupo de estudio.

4.1 Universo de trabajo.
Estuvo conformado por un total de 434 alumnos de segundo y tercer grados,
48 Instructoras Clinicas, 1 maestro de la asignatura Metodologia de la

Investigacion, un Director y un Coordinador Académico

Tabla # 1

Universo para determinar la muestra

ESTRATOS TOTAL

Alumnos de 2do. Afio 204 ‘
Alumnos de 3er. Ao 290

Instructoras Clinicas 48

Maestros de Asignatura 1

Directivos 2

Fuente: Directa Control Escolar de la Escuela de Enfermeria Mochls, U.A.S.
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4.2 Tlempo y Espacio.

La Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S. del 1°. al 15 de Agosto del 2000.

4.3 Disefio de la muestra.
El disefic de la Muestra fue de tipo aleatoria por estratos ya que no basta que
cada uno de los elementos muestrales tenga la misma posibilidad de ser
escogido, sino que ademas es necesario estratificar la muestra en relacién a
como se presentan en la poblacion, y es importante para los objetivos de

estudio.

Para el célculo de la muestra se seleccioné el 15% de la poblacion total de

alumnos e Instructoras Clinicas respectivamente.

Las unidades de andlisis o los elementos muestrales se eligieron de una

manera aleatoria para asegurarnos que cada elemento tenga {a misma
[}

probabilidad de ser elegido, para ello se uso el procedimiento conocido como

témbola.
La tombola es un método demasiado simple, el cual consiste en numerar

todos los elementos muestrales desde el primero hasta el Gitimo &n este caso

de cada estrato, haciendo fichas una por cada elemento, mezclarlas en una
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caja e ir extrayendo n fichas, segun sea el tamafio de la muestra, los nimeros

elegidos at azar conformaren la muestra.

5. Criterios de inclusién.
Alumnes del 2do. y 3er. grado de fa carrera, Instructoras Clinicas, 1 Maestro de
la Asignatura de Metodologla de la Investigacién, un Director y uh Coordinador
Académico.

6. Criterios de exclusién.
Alumnos irmegulares de la materia de Metodologta de la Investigacion y los que

demostraron indiferencia ante el proceso.

1. Calendarizacién de actividades.

Ver anexos.

2. Recursos.

Determinacién de los recursos.

Humanos.
Investigador.
Asesor Académico.

Encuestadores 3.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA 7™



Materiales.

Un equipo de computo con procesador de texto y programa de la hoja
electrénica Excel.

Escritorio de trabajo.

Hojas, lapices, plumas, borradores, folders, tinta para impresora.

Material bibliografico.

Programa de asignatura.

Plan de estudios.

Distribucién de cargas académicas por horarios para alumnos.

Financieros.
§érén los que se deroguen en la realizacién del trabajo, que seran variables de

acuerdo a los costos vigentes de cada actividad.

1. Limites. ‘
Ei trabajo de campo se realizé en el Estado de Sinaloa, en las instalaciones de
la Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S., donde se aplicé un cuesticnario
previamente formulado para cada uno de los elementos que fueron

seleccionados en la muestra, del 1°. al 15 de agosto dei 2000.



2. Método de recolecclon de datos.
Se realizaron entrevistas estructuradas en las cuales se aplicd un cuestionario
con preguntas de opcién miltiple, donde previamente se comprobé la

pertinencia del cuestionario con una prueba piloto.
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CUADRO 1

Motivo de Ingreso a la carrera de los alumnos de segundo y tercer grado.

2do. Grado Jer. Grado Total
MOTIVO
~==
| ‘: |
I

=TT

INGRESO ECONOMICO
A CORTO PLAZO

NO EXISTE OTRA
OPCION

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.







CUADRO 2

Alumnos de la Escuela de Enfermeria Mochis UAS segin Edad.

’ 2do. Grado ii 3er. Grado 1 Total
'l

EEE
T
T :

S HEEEN

TOTAL ‘ 3 H 100 \ 49 ‘ 100 “ 80 ‘ 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la Carrera de Enfoermaria de la UAS,
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.






CUADRO 3

Alumnos de Segundo y Tercer grado, de la carrera de Enformeria UAS
seg(n Ingreso Famillar

2do. Grado } 3er. Grado !’ Total
INGRESO ECONOMICO | I
FAMILIAR ' ‘ ; ”
No. l J : %
I ““I ]
MENOS DEL 51
SALARIO MINIMO '
L
SALARIO ’ _l 33
MiNIMO 1

-]

MAYOR AL 16
SALARIO MINIMO
L .
TOTAL 3 1 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la Carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000. :



Alumnos de Segundo y Tercer Grado de la Carmrera de
Enfermeria Segan Ingreso Econémico
Mensual Familiar

Mayor al satatio minimo

Menos del salario
minimo

Salario mimimo




CUADRO 4

Alumno de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria

seg(n opinién sobre las Condiciones Fisicas y Ambientales
donde desarrolla sus actividades escolares

— ‘.E D[;
= ]

Bl R

TOTAL

2do. Grado. 3er. Grado Total
CONDICIONES FISICAS
Y No.
AMBIENTALES ‘

1K

i
|
I
i

_—

28

Fuente: Encuesta a alumnos de [a carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Alumnos de Segundo y Tercer Grado de la Carrera de
Enfermeria Segiin Considera si las Condiclones
Fisicas y Ambientales son Adecuadas

50

401 OMunca
Porcentaje 30 BAlgunas Veces

20 A Sempre

0y

Alumnos




CUADRO §

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de
Enfermeria seg(n Carga Teérica.

2do. Grado 3er. Grado Total
CARGA

Il £ 3 A S
EEEEEEE0
= T
= TTTTIT
SHEERE]

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enformeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000




Alumnos de Segundo y Tercer Grado de la Carrera de

Enfermeria Segiin Considera
Carga Tedrica Excesiva
ENunca
O Algunas Veces
MSlempre

Alumnos




CUADRO 6

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria, segiin
Considera la Carga Clinica es suficlente

* 2do. Grado 3er. Grado Total
CARGACLINICA |
EXCESIVA h— ’ =
____JLIE u
SIEMPRE |
ALGUNAS 18
VECES L

Total

- 1
= 1]
= 11
HEEE]

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.




Alumnos de Segundo y Tercer Grado de la Carrera de
Enfermeria Segin Consideran la
Carga Clinica Suficiente
Siempre

1

Lo

*aeudd
\Y

Haoof

3t
A tsss




CUADRO 7
Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria seg(in

opinlén sobre La Adecuada Imparticién de los Contenidos de la Materia de
Metodologia de la Investigacién

TOTAL

IMPARTICION DE LOS 2do. Grado 3er. Grado
CONTENIDOS DE LA
|
I, ] %

| i [ ILL : rJﬁ_: -
;Tll |-
sl HEEEER
mﬁj T

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria UAS
Los Mochis, Sin., Agosto 2000, -




Alumnos de Segundo y Tercer Grado de la carrera de
Enfermeria Segin Opinlén Sobre la Adecuada
tmparticién de los Contenidos de Ja Materia
de Metodologia de la Investigacién

O Siempre
# Algunas Vecea
M Nunca




CUADRO 8

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria
seg(n consideran se les Proporcioné las Bases
para Realizar Investigacién Cientifica

2do. Grado 3er. Grado - TOTAL
BASES PARA REALIZAR

INVESTIGACION

CIENTIFICA ngi
SIEMPRE ’ﬂm‘ I
I N N .

ALGUNAS
VECES

%

H

I

F-3

EED
mEEE

TOTAL 31 100 49 100 ‘80 100

Fuentse: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agoesto 2000.



Porcantaje

T0

Alumnos de segundo y tecer grado de la carrera de
enfermeria segln consideran se les proporcioné
las bases para realizar investigacién cientifica

E

5




CUADRO 9

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermetia, segin
opinién del Método Utilizado en el Proceso Ensefianza-Aprendizaje
en la matetia Metodologia de la Investigacién

METODO UTILZADO | 2do.Grado [| 3er. Grado TOTAL
ENEL PROCESO | |

]
ENSENANZA- ] ; . ,
APRENDIZAJE ;l No. f % ‘;f ”“[ No. " %
i . i .

EEI]U%IQ
|

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermerfa de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.




Método Tm_ﬂdonal




CUADRO 10

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria
seg(lin opinién sobre la realizacién de Investigacién Cientifica
Cuando Cursé la materia de Metodologia de la Investigacién

2do. Grado 3er. Grado TOTAL

eyt

= TTLTT
=TT

INVESTIGACION
CIENTIFICA
REALIZADA

NUNCA ” 36 74 53 66

Total 100 49 100 80 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.






CUADRO 11

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermerfa Segin
opinién sobre ta Sugerencia Bibliogrifica del Maestro Cuando Cursé la
Materia de Metodologla de la Investigacién

2do. Grado |

l 3er. Grado TOTAL
SUGERENCIA | I
BIBLIOGRAFICA | ;
EEEEE
|
|
|

%

SIEMPRE

T TTTTT

VECES ! |
| -
NUNCA 19 61 || a1 84 || s0 || 75
!
[ l
Total 31 100 || a9 [l 100 || 80 [{ 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochils, Sin., Agosto 2000.
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CUADRO 12

Alumno de segundo y tercer grado de |a carrera de Enfermeria segiin
opinidn sobre la Existencia de Bibilografia en la Biblioteca de la
Escuela Sugerida por el Maestro de la Materia
Metodologia de la Investigaci6n

ENGONTRO
BIBLIOGRAFiA

SIEMPRE

ALGUNAS
VECES
NUNCA & 56 3 27 8 40
Total 9 100 1" 100 20 100

Fuente; Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de enrfermerfa
seg(in opinan sobre la existencla de bibiografia en la
bibioteca sugerida por el doecente de la materia
de metodologla de la investigacién




CUADRO 13

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria
Segin opinién sobre la Realizacién de Trabajo Clentifico
en la Practica Clinica

’ 2do. Grado 3er. Grado ’ TOTAL
INVESTIGACION
CIENTIFICA {
E l - | mn ®
SIEMPRE H 0 1 I
1‘ :
| | |
S
ALGUNAS - 13 42 11 22
VECES
NUNCA 18 58 37 76
Total 31 100 49 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS,
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Alumnos de segundo y tercer grado de |a carrera de
enfermerfa seguiin opinidn sobre la realizacion
de frabajos de investigacién cientifica
en la prictica clinica

Algunas veces J0%

Nunca 69%




CUADRO 14

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria Segin
opinién sobre el Tlempo Libre del que Dispone al Término de
su Jomada Académica

2do. Grado 3er. Grado ‘ TOTAL
TIEMPO LIBRE

R

S— LJD Ell -
IHEEEER

NUNCA 14 28.5 17 21

Total 31 100 49 100.0 80 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de [a UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.







CUADRO 15

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria segin
opinién sobre la Utilizaclén del Tiempo Libre al Término de
su Jornada Académica

2do. Grado 3or. Grado TOTAL.
QUE ’

N I |
=

F | I 1
‘ .

PRENSA
ESCRITA

Total 28 } 100 } 35 100 63 100
| |

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS,
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.







CUADRO 16

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria segGn
opinién sobve la Participacién en los Sucesos Electorales de la Escuela

2do. Grado 3er. Grado TOTAL
PARTICIPACION EN
LOS PROCESOS

ELECTORALES “ No. ' % ” No. n No. "

fﬁjwﬁiii
= [T

NUNCA

Total 3 100 49 100 80 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.







CUADRO 17

Alumnos de segundo y tercer grado de la carrera de Enfermeria Segin
opinién sobre Si Considera que los Procesos Electorales de la
Escuela Interfieren en su Formacién Académica

2do. Grado 3er. Grado
INTERFIEREN

PROCESOS
ELECTORALES No.

VECES

)
N
tn

|
HuN

NUNCA

—1!_*
= I
T
I |
|

Total 3 100 49 100 80 100

Fuente: Encuesta a alumnos de la carrera de Enfermeria de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.
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CUADRO 18

Lugar donde cursé la carrera de Enfermeria segin el Instructor
clinico de la Escusla de Enfermeria Mochis, UAS.

UNIVERSIDAD No. %
1
|
UAS. 100
I
i 0
OTRA |
TOTAL ’ 7. " 100

Fuente: Encuesta realizada a Instructoras clinicas de la Escuela de
Enfermeria Mochis, UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.






CUADRO 19

Instructores clinicos de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS,
segin si ha realizado investigacién clentifica.

INVESTIGACION No. %
CIENTIFICA
SIEMPRE 0
S S
ALGUNAS VECES " 0

ke h -

TOTAL 100

Fuente: Encuesta a Instructoras clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochis, de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



) Supetvisoms clinicos segun la realizacién delrabq}os

Toe. .. v clentificos . ,




CUADRO 20

instructor clinico de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS,
seg(n considera que tiens las bases metodolégicas
para realizar investigacion clentifica.

BASES No. %
METODOLOGICAS

SIEMPRE 1 “
o _—:}(

NUNCA 5 7

TOTAL 7 100

Fuente: Encuesta a Instructoras clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochis, de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



pg;vléoros cllnicos sagun conslderan qua tienen lds
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CUADRO 21

Instructor clinico de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS, segtin opinién
sl durante ¢l tempo que tiene laborando ha recibido
cursos de Metodologia de la investigacién.

CURSOS DE No. %
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
——
SIEMPRE 0

&:J;i
EEE

ALGUNAS VECES

NUNCA

SR —

TOTAL 100

= -—-———-——————J !
Fuente: Encuesta a Instructoras clinicas de la Escuela de Enfermetria
Mochis, de la UAS.

Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Supervisores cllnicos segﬁn oplnan quo en el tempo . L
que tienen laborando en la Escuela han mcihldo o




CUADRO 22

Instructor clinico de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS, segtin opina
sobre [a encomienda de trabajos de investigacién cientffica
en la practica clinica.

ENCOMIENDA
TRABAJOS

_ﬁr
SIEMPRE r

—

ALGUNAS VECES

A
D
[

NUNCA 5 71
7

__ﬁjlt_ﬁj

i

TOTAL 100

Fuente: Encuesta a Instructoras clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochls, de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.
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CUADRO 23

Instructor clinico de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS, segin considera
que los alumnos tienen las bases metodoldgicas para realizar

Investigacion cientifica.

BASES No. %

METODOLOGICAS :
SIEMPRE

ALGUNAS VECES
~ L

NUNCA 3 43

TOTAL 7 100

Fuente: Encuesta a instructoras clinicas de la Escuela de Enfarmeria
Mochis, de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Supervisoras clinicas segiin opinan sobre si los alumnos
cuentan con bases para reafizar
investigacion cientifica




CUADRO 24

Instructor clinico de 1a Escuela de Enfermerfa Mochis, UAS, seg(in opinién
que la escuela cuenta con material bibliografico para que los
glumnos y maestros realicen investigaci6n cientifica,

MATERIAL
BIBLIOGRAFICO

| — ——— |
Fuente: Encuesta a Instructoras clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochis, de la UAS.

Los Mochis, Sin., Agosto 2000.






CUADRO 25

Instructor clinico de la Escuela de Enformeria Mochis, UAS, segidn opinién
sobre si se relinen para levar a cabo investigacidn cientifica

REUNIONES PARA No. %
INVESTIGAR "
__1_—"__
SIEMPRE } 0
ﬁ_“__ﬁl
ALGUNAS VECES ’ 0
|
NUNCA 7 100
TOTAL { 7 100

Fuente; Encuesta a Instructoras clinicas de 1a Escuela de Enfermeria
Mochis, de la UAS.
Los Mochis, Sin., Agosto 2000.



Supervisores clinicos segin opinan si se relinen para
realizar trabajos de investigacién cientifica

Porcentaje




IV. ANALISIS DESCRIPTIVO

Se aplicaron un total de 80 encuestas, correspondiendo 31 a Alumnos de segundo
grado; 49 a Alumnos de fercer grado; 7 Instructoras Clinicas; 1 Docente; 1

Coordinador Académico; y 1 Director,

CUADRO 1

Del total de los alumnos encuestados que cursan el segundo y tercer grado de la
Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S., donde opinan el motivo del ingreso a la
carrera de enfermeria, el 91% manifesté el interés por la carrera, sin embargo,

solamente el 9% dijo que por el ingreso econdmico a corto nlazo.

Se observa que un gran porcentaje de aspirantes a ia carrera de enfermeria

ingresa motivado a cursar esta carrera, si se toma en cuenta que “la motivacién en
contexto escolar es un estado dindmico que tiene sus origenes en las
percepciones que un alumno tiene de el mismo y de su entorno y que le incita a
elegir una acfividad, a comprometerse con ella y a perseverar en su finalizacién

con el fin de alcanzar una meta™”.

Otro aspecto importante, es conocer las aptitudes para seguir una carrera, para

realizar una actividad profesional, el individuo debe mostrar gusto y atractivo por

™ GONZALEZ, Torreés Ma. C. (1987). La mativacién académica”. Pamplona: Eunsa.



dicha actividad, pero ademas de tener {a aptitud suficiente para desarrollaria con
éxito. “El propésito de convertir a nuestre pais en potencia de salud, depende en
gran medida de fa formacién del personal que debe laborar en el campo de la
salud y del nivel cientifico técnico que alcancen, ademas del amor hacia su

trabajo™,

En los udltimos 25 afios la enfermeria a avanzado con decisién para convertirse en
una disciplina cientifica. Comenzé a crear y a someter a pruebas sus propias
bases tetricas, a fomentar el desarrollo académico de las personas que la ejerclan
a nivel profesional, y a aplicar su propia teoria a la practica. “Se reconoce que el
paciente tiene derecho a recibir 12 mejor calidad po_sible de atencién,
fundamentada en una sélida base de conocimientoé. proporcionada por personas
que puedan emplear dicha base de conocimientos, aplicande juicios y

razonamientos aceptados y un sistema de valores claros y convenientes™’.

La eleccién de la carrera define el futuro personal de quien elige: y porque, en tal
acto hay clerto grado de decisién del futuro del pais y la sociedad, la eleccién
resulta estratégica y vale la pena reflexionar sobre la forma en que este hecho se

da™"™®

™ HERNANDEZ, Moya M. Actitud hacia su especialidad de los estudiantes del segundo afio de
enferrmeria del curso escolar 1984-1985. Rev. Cubana Enfermeria 1987, 3(1): 39-48

| FDDY, S. Bases conceptuales de la enfermeria profesional. Nueva York: 1989,

™ CORRALES;, Carlos D. La eleccion de la carrera aspectos y consideraciones. Nov. 24 1892, "



CUADRO 2

En relacién a la edad de los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la
Escueta de Enfermeria Mochis, UA.S.,'eI 51% recae en el rango de los 16 a 19

afios, el 31% de 20 a 23 afios y de 24 afos en adelante el 16%.

Se observa una alta tendencia de poblacién escolar joven, lo que donde
generalmente, la eleccidn de ia carrera implica una decisién que se toma sin
amplia informacién, en un marco de incertidumbre, presionado por el tiempo,
influido por apiniones diversas, cuando aun no se llega a la madurez emocional,
no se sale plenamente de la crisis de la adolescencia. *En tales condiciones
‘resulta facil confundirse y se estd propenso para dejarse llevar por opiniones
ajenas: la de los padres..los parientes o los amigos. En el mejor de los casos se
cuenta con la opinién autorizada de profesionistas de orientacién vocacional o de
algun maestro"”’. Sin embargo ocurre en ocasiones que una vez dentro de ellas se
producen frustraciones por falta de una verdadera informacion, lo que conlleva a

trastornos en el estudiante como es el poca interés por la investigacion.

En el contexto escolar, el nivel de perspectiva futura de un alumno influye en la
percepcién dei valor de una actividad, un alumno cuyas aspiraciones estan claras
y cuyos objetivos para realizarlos estin bien jerarquizados en el tiempo, esta en

mejores condiciones de percibir el vator de una actividad, incluso si ella no le

7 idem.



ofrece recompensas inmediatas; *Por el contrario, un alumno que tiene una
perspectiva de futuro limitada y cuyos objetivos son confusos o estan poco
estructurados no tiene un punto de referencia para juzgar el valor de una actividad,

sobre todo si ella no le aporta satisfaccion inmediata™™.

7 hitp:/www.ciberaula.es/amigos/milani.html.



CUADRO 3

Al cuestionar a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela de
Enfermeria Mochis, U.A.S. sobre el ingreso econdmico familiar, el 51% respondié
que percibe menos del salario minimo, el 33% salarioc mfinimo y el 16% mayor al

salario minimo.

La gran mayoria de ios alumnos provienen de familias donde el ingreso econémico
mensual es mencs del salaric minimo por lo que se considera que “lo econémico

influye en la eleccién de la carrera mas que la vacacion o el proyecto social™™.

“Las familias intervienen decisivamente en la eleccion de la carrera de alguno de
sus miémbros. a veces consciente a veces inconscientemente: es el efecto de la
influencia que ejerce la tradicién familiar, dando lugar a dinastias de
profesionistas, o es el resultado de una decisién familiar conscientemente
adoptada, fundada por io general, a partir de la situacién que se observa en el
campo de frabajo; la sobrepoblacién, la demanda, el prestigio, el ingreso, el
reconocimiento social, €l empleo seguro, la atencién del patrimonio familiar, etc.

son algunos de los aspectos que se toman en cuenta para elegir una carrera"®.

"Aunque en la historia de las profesiones se registra la existencia de fuerzas que

definen y patrocinan ciertas carreras profesionales, generalmente, de acuerdo con

™ CORRALES, Carlos D. “La eleccion de la carmera” Aspectos y consideraciones. Noviembre 24 de
1992,
8 tdem.
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el proyecto dominante y dentro de las situaciones econdmicas que se viven, se
siente que la voragine de adecuacién, creada por fas relaciones internacionales de
México vy el proyecto de modemidad, estd imponiendo, actualmente, los criterios

dominantes para decidir, tanto la oferta, como la eleccién de la carrera™®'.

1 1dem,
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CUADRO 4

Al preguntarle a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela
de Enfermeria Mochis, U.A.S. sobre las condiciones fisicas y ambientales donde
desarrollan sus actividades escolares son adecuadas, el 56% manifesté que

algunas veces, el 28% que nunca y el 16% que siempre.

* Al interrogar al docente opind que sl son adecuadas.

Un amplic porcentaje tiende a opinar que algunas veces las condiciones fisicas y
ambientales en las que desarrolla sus actividades son adecuadas, si se parte de
que Hablar hoy de espacio escolar, de su adecuada distribucién, de su
aprovechamiento, es rozar unc de los aspectos organizatives que mayor interés
despierta a difeéntes niveles por su importancia. Si convenimos en que el centro
es, en general, el lugar en el cual confluyen las acciones educativas con caracter
mas sistematico, "El espacio escolar es en particular, el lugar idéneo, para que se

desarrolle el trabajo de profesores y alumnos*®,

Entendemos que el espacio escolar es un elemento material, un medio que los
centros poseen, y que pqdria definirse como el continente y el contenido de las
situaciones estructuradas de enseftanza-aprendizaje. Es continente porque
permite que, en su interior, se lleven acabo estas situaciones de instruccién y de

formacién. También es contenido, porque condiciona, en gran medida, los

® MORENO, Martin Q. (Coord.) (1992): Organizaciones educativas. Madrid. UNED. (pags. 55-56)
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saberes, destrezas y actitudes que se imparten. No es lo mismo, por ejemplo,
ensefiar en una charola o en los bajos de un edificio, que hacerlo en un Centro.
bien equipado, construide y distribuido conforme a Ias_s mejores férmulas de la
arquitectura escolar por ello, se dice, con razén, que “A cada forma concreta de
organizar el espacio corresponde un determinade modo de entender la educacién

y viceversa™®.

*Para que tenga lugar el aprendizaje es necesario contar con la participacién

activa del sujeto que aprende®®.

&
Idem.
% BOLLES, R. Teoria de la Motivacion. 1*. EDICION Trillas México 1%7:_



CUADRO 5

En cuanto a la opinién de los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la
Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre de que si la carga tedrica es
excesiva el 63% respondié que siempre, el 32% dijo algunas veces y el 5% dijo

que nunca.

La alta tendencia en !a opinién de que la carga horaria siempre es excesiva "En
primer lugar han de estar presentes en la mente de quien confecciona un horario
la edad de los alumnos y sus caracteristicas psicoevolutivas. Otro elemento
fundamental en el horario es la colocacion de las distintas materias a lo largo de la
jomada, para lo cual es imprescindible congcer la curva de trabajo y el indice de

fatiga de cada disciplina™®.

*La efectividad con que los profesores impulsan a sus alumnos de una a otra
actividad en el desarrollo de las clases, reduciendo los tiempos de espera y
minimizando las ocasiones propicias a las distracciones, mediante las pertinentes
estrategias de organizacidn y gestion de clase, ejercen una influencia directa en el

incremento del tiempo académico de aprendizaje™®.

% | ATORRE, E. y T. Agustin, (1964): Psicologfa y pedagogia. Madrid. Imprenta Juan Bravo, 3;

. 212-213.
B%NAS' Navarro M. "El tiempo escolar”, en Organizacion y Gestién educativa. Madrid. No. 2: p. 1
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“Podemos decir que el horario dispone y rige el desamollo practico de todas las

actividades escolares armonizando el tiempo, material y alumnos™.

Es indudable que la fatiga y agotamiento, con una mayor o menor intensidad llega
a producirse y en ocasiones se puede confundir con el aburrimiento, ya que son
los mismos bostezos, inquietud, nerviosidad, desatencion y en algunas ocasiones

muestran una rebeldia al solicitArseles alguna técnica o procedimiento.

*El horario no solo es gula para el profesor y los alumnos sino que debe de

tomarse en cuenta que es una garantfa de orden y disciplina™®.

“A nivel de las instituciones, reconocen dificil pronunciarse en relacién con el
caracter de la educacién, pero sospechan que ésta es bastante académica, sin la
suficiente relactén con trabajos practicos u orientada a la resolucién de problemas

concretos™®®,

: RIVAS, Navamo M. Horaric escolar. CAP. 1X. CEDODEP: Madrid, 1960.
Idem.
® BOBADILLA, Jorge M. Antologfa Del Diplomado en Valores Universitarios e Identidad
Institucional. “El examen de la OCDE sobre politica mexicana de educacién superior” Vol lll p. 8
91



CUADRO &

Al interrogar a los alumnos que cursan €l segundo ¥ tercer grado de la Escuela de
Enfermeria Mochis, U.A.S. sobre si consideran la carga de su practica clinica
excesiva, el 81% contestd que nunca es excesiva, el 18% dijo que algunas veces

y solamente el 1% opiné que siempre.

Un alto porcentaje considera que la prictica clinica nunca es excesiva, se
considera de que “el objetive fundamental de un horario es el tiempo, o mejor
dicho, la utilizacién y el aprovechamiento de las unidades temporales. Por tanto, el
horario escolar suele entenderse como la distribucitn racional del tiempo dedicado

a las actividades instructivo/formativas de las instituciones docentes™®.

“En nuestro tiempo tenemos que el estudiante se concentra mas en la
“informacion de hechos® y se descuida el énfasis en el paciente; los examenes que
se elaboran para constatar conocimientos se orientan mas al contenido que el
alumno debe aprender y quedan al margen las habilidades diagnésticas e
interpersonales y por consiguiente los alumnos no aplican por ejemplo la parte

psicoldgica y sociolégica de los cuidados™'.

“ RIVAS, Navarmo, M. (1996): “El tiempo escolar”, en Organizacion y Gestion educativa, Madrid.
No. 18, .

# idemn. p. 113. '
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*La préctica docente de enfermeria, como actividad organizada, sistemética e
intencional, a través de la cual se forman profesionales con los conocimientos y
habilidades de pensamiento, destrezas practicas y criterio necesaric para tomar
decisiones que tienen que ver con la vida profesional, concentra en la ensefianza
clinica la posibilidad, de garaniizar los mejores resultados de la formacién si
consideramos el caracter eminentemente aplicativo que tiene la enfermera

profesional™®2.

“ Antologia “Docencia de Enfermerfa” La funcién docente y la Ensefianza Clinica de Enfermeria.
. Lic. Catalina Quesada Foz y Lic. Severino Rubio Dominguez. ENEO. p. 111. .
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CUADRO 7

Cuando se pregunté a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la
Escuela de Enfermeria Mochis, UAS., scbre la adecuada imparticién de los
contenidos de la materia de Metedologia de [a lnvestigaci;ﬁn, el 52% afirmé, que
nunca fueron impartidos adecuadamente, el 42.5% manifesté que algunas veces y

solamente el 5% respondid que siempre.

* Al interrogar al docente teérico de la materia de Metodologia de la
Investigacién sobre su perfil, afirmé ser médico general (nicamente.

* Contrariamente el personal directivo contesté que el docente que imparte
ésta asignatura cuenta con la especialidad en Salud Pdblica.

Tomando en cuenta que la materia Metodologia de la Investigacion es una
asignatura tedrico-préctica que plantea a los estudiantes los fundamentos de la
investigacién cientifica en el campo de la salud a través de las experiencias de
ensefianza-aprendizaje disefiadas, los alumnos valoran la importancia de la
investigacidn como proceso generador del conocimiento en Enfermeria y disciplina
afines, asimismo permitiendo al alumno operacionalizar los fundamentos de la
metodologia de la investigacion cientifica, realizando estudios que no solo aporten
nuevos conocimientos tééricos. sino también generen informacidn que permita

mejorar el ejercicio del profesional de Enfermeria.



“Para conacer lo que representa la educacién en momentos de transformacidn
global y recambios tecnolégicos, German Escorcia, gerente del Centro
Latinoamericano de Investigacion Educativa (CLIE) de IBM y ex consultor de la
OEA, plantea la necesidad de comprometerse a salir de la obsolescencia mental
que, como pals, nos impide forjar modelos de democracia y estrategias de
sobrevivencia, dado que un entorno como el actual, permanecen en las aulas

escolares intactas las centenarias formas de ensefianza™®.

¥ ESCORCIA, German. “Educacitn para la supervivencia® la Revista Informacion Cientifica y
Tecnolégica. CONACYT. Vol. 15 Ndm. 205, Octubre 1893. México.



CUADRO 8

Al solicitar informacion a los alumnos que cursan ¢l segundo y tercer grado de |a
Escuela de Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre si considera que la materia de
Metodologia de la Investigacion, te proporciond las bases para realizar
investigacion cientifica, el 60% opind que nunca, e! 36% que algunas veces y el

4% que siempre le proporcioné las bases.

La gran mayoria de fos encuestados reflejé que nunca se le proporcioné las bases
para realizar investigacion cientifica en la materia de Metodologia de la
Investigacién Kuhn ptantea: “El progreso de {a ciencia se caracteriza por ser una
activi-dad desorganizada y diversa y se estructura y dirige finalmente cuando una
comunidad cientifica se adhiere a un solo paradigma. Es decir, después de una
crisis de identidad se constituye una revolucién, hasta que surge un nuevo
paradigma lleno de promesas, que gula entonces la actividad cientifica normai.
Tres son las lineas en las que actualmente nos movemos en relacién a la
construccién de la disciplina: la metodologia cientifica, el marco conceptual y el

lenguaje profesional.

“La comprension de tas interacciones ciencia/técnica/sociedad se convierte en un

aspecto esencial si se quiere que esos profesionistas puedan adoptar una actitud

% JUN, T. (1990) “La estructura de las revoluciones cientlficas”. Fondo de Cultura Econémica,
México.



responsable y fundamentada frente al desamclio cientificotécnico y las

consecuencias que se derivan™®.

Las nuevas expectativas creadas por el Tratado de Libre Comercio, sugieren una
nueva formacién de habilidades y conocimientcs en los mexicanos, para enfrentar
los cambios en la competitividlad personal que ello significa. "Si nuestros
estudiantes de hoy no son competitivos en sus labores escolares, icémo

esperamos que sean capaces de administrar y dirigir las empresas del futuro™®.

* BERNAL, J.D. 1967. Historia Social de la Clencia. (Peninsula: Barcelona).
* CALDERON, Ramirez Jorge. "Calidad en el Aula. Una aspiracién permanente”. Calidad Integral.
Centro de Capacitacién, S.C., Guadalajara, Jal. México 1995.
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CUADRO 9

Al preguntar a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela de
Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre el método de Ensefianza-Aprendizaje que utilizé
el maestro que ie impartié la materia de Metodologia de la Investigacion, el 100%
opind que utiliza el método tradicional.

* Al interrogar al docente sobre el método de evaluacién, manifiesta que aplica
examen {toérico-practico) donde utiliza un banco de reactivos que existe en
la escuela y que contrariamente [a Autoridad Académica niega la existancia
de esta.

“Este modelo, en manos de un buen profesor, ha demostrado ser muy efectivo, v
por mucho tiempo fue el modelo que mejor se adaptaba a la disponibilidad de
recursos y a las necesidades de 1a sociedad y de la comunidad académica ™. Sin

embargo, los actuales cambios sociales y tecnoldgicos nos obligan a ampliarlo y

perfeccionario.

Dentro de este modelo es comin enconfrar una gran indiferencia de muchos
estudiantes y profesores, ciertamente no es absoluta; muchos maestros usan el
slogan de que la institucion hace que les paga y ellos hacen como que trabajan y
el estudiante simula interés, que cumple, que se preocupa y se establece una
complicidad gue reduce el nivel de aprendizaje observandose en el aula que el

rendimiento eséolar esta sostenido realmente por un porcentaje muy bajo del

¥ CARRIZALES, Cesar. “La Indiferencia Ante fa Seduccién de la Formacién Intelectual®. EI fitosofar
de los profesores; UAS-UAEM; México 1982 p. 30.
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alumnado. “El docente administra el programa por tiempos bien limitados, con
frecuencia se prébcupa por cumplir con el programa, ante la indiferencia de sus
estudiantes amenazara con {a calificacién, justificAndose que es una exigencia
institucional;, en algunos casos serda suave con las calificaciones para evitar
protestas que le pongan en tensidén, en ofras serd duro pretendiendo con ello
mayor control*®.

Desde la mitad det siglo XX, con los primeros indicios de lo que hoy conocemos
como la tercera revolucién industrial con la aparicién de la robética, la electrénica,
la informatica y las telecomunicaciones, el “cuadro magico” como lo llama
Benjamin Coriat. “La educacién tuvo ante si un creciente fendémeno relacionado
directamente con uno de sus fines: la formacion de la competitividad'“. Hoy dia no
solo se ha convertido en una necesidad el tomar en cuenta la naturaleza de este
fendémeno, sino que “dado los periodos cada vez mas cortos en que se estén
produciende los cambios en la esfera del trabajo, por los resultados que el
desarrollo cientifico y la evolucién tecnolégica que esto conlleva, la educacion
universitaria tiene un desafio enorme, sobre todo por los modos tradicionales y

conservadores como se lleva a cabo™'®.

o]
Idem,
% CORIAT, Benjamin. El taller y el robot. SIGLO XXI. México, 1996.
% CARNOY, Martin. Universidades, cambio tecnoldgico y entrenamiento en la era de la
informacién. Preparado para &l Banco Mundial {mimeo), Universidad de Stanford, Enerc de 1892,
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CUADRO 10

En la opinién de los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela
de Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre si realizé investigacién cientifica por
indicacion de su maestro cuando cursé la materia de Metodologia de Ila
Investigacion, el 56% refirid que nunca, el 29% que algunas veces, y solamente el

5% que siempre.

o El docente refiere que en el transcurso de la materia si encomienda
trabajos de investigaclén, de la misma manera el personal directivo
responde que si se encomiendan trabajos de investigacién sin especificar
de que tipo.

Cuando se habla del bajo rendimiento académico de los estudiantes de la carrera
de enfermeria, en el proceso Ensefianza-Aprendizaje, no se puede poner al
profesor como Unico o principal responsable de esa situacién. La solucién no
consiste en modificar dnicamente el rol profesoral en el aula. “Ei profesor es un
elemento que debe organizar su actividad con los estudiantes, pero limitarnos a
este papel no desviaria de la elaboracién de una estrategia certera para terminar

con el bajo rendimiento de los estudiantes. No se puede perder de vista que el

proceso Ensefianza-Aprendizaje es un conjunto de actividades donde cada una
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» Una parte importante del propio trabajo de grupo, es el aprendizaje
sobre el proceso de compartir y lograr con el esfuerzo de todos el

objetivo coman™,

“Para aprender de forma colaborativa es necesario que los miembros del
grupo cuenten con ciertas caracteristicas gue no siempre se poseen por lo
tanto es necesario hacer un analisis del grupo y realizar algunas dinamicas

que permitan al grupo conocerse™*.

2.6.4.3 Aprendizaje Activo.
Tradicionalmente nuestra educacién se ha impartido con el método de
clases donde un profesor:transmite sus conocimientos mediante clases
magistrales, en las cuales los estudiantes se limitan a tomar notas. En esta
situacion la participacion del estudiante es minima. Aun cuando el profesor
encuentre técnicas interesantes y productivas que permitan mayor
participacién del estudiante generalmente prefieren el método tradicional

por encontrarlo més seguro y controlable.

“‘Diversos estudios han indicado que los estudiantes estudian, retienen y
disfrutan mas de sus clases cuando aprenden en un ambiente de

aprendizaje activo. Cuando hablamos de aprendizaje activo nos referimos a

43
Idem.
“ URL: www. Umce.cl/enlaces.umce/disefiode.apren.cplsaborati.htm
52



participa con determinadas caracteristicas y responsabilidades en los resultados

finales de ese proceso™™.

Penick y Yager sefialan las relaciones ciencia/técnica/sociedad constituyen una
parte central de los cursos altamente valorados. La idea de que la tecnologia_es
algo “demasiado mundano® para la clase esta siendo hoy revisada (Martinand
1985) y los disefiadores de programas reconocen que ‘la ciencia sin sus
implicaciones sociales no significa mucho ni para los estudiantes ni para los
ciudadanos. Esta orientacién C/T/S presenta la estructura de la ciencia en relacién
con la sociedad, sin olvidar los aspectos mas confiictivos. Los estudiantes trabajan
en algunos problemas con los que tendran que enfrentarse como profesionistas —
futuros cientificos o no- y comienzan a ;zomprender el papel de la ciencia y del
desarrollo tecnolégico, adquiriendo una formacién necesaria para el ciudadano,
particularmente en lo que se refiere a una actitud de responsabilidad hacia el

porvenir def medic ambiente™'®,

® BRUNO, Sebastian. “La aprehensitn tedrico/préctica del conocimiento metodol6gico”. 3eras.
Jomadas de Sociclogfa de la UBA, Noviembre de 1998.
192 MARTINAND J. L. 1985. Connaitre et transformer la matiere. (Ed Peter Lang SA: Bema).
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CUADRO 11

Al averiguar con los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela
de Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre la sugerencia bibliografica del maestro
cuando cursé la materia Metodologia de la Investigacion, el 75% declaré que el
maestro nunca le sugirid bibliografia, el 24% que algunas veces, y solamente el
1% dijo que siempre.

* Al preguntar al docante opiné que no suglere bibliografia por no existir en la
biblioteca. lgualmente el directivo afirma que no existe material bibllogréfico
en la biblioteca de la escuela.

Partiendo del alto porcentaje que respondié que nunca le sugirieron bibliografia,
“los maestros desempefian un papel critico en fas actitudes de los alumnos hacia
la lectura, su estimulo e influencia posibilitan que los estudiantes adopten una
actitud positiva o no hacia esta forma de aprendizaje. Dado que son modelos a los
que se observa y de los que se aprende, es preciso fomentar que los maestros
lean, que utilicen fa lectura dentro del salon de clases, de esta manera se estara
ensefiando que los fibros son parte importante del quehacer educativo y los
alumnos aprenderan a valorar a la lectura en su formacién intelectual y

humana™'®,

"En efecto, en el saldn de clases el empleo de la lectura, ademas de que es poco

frecuente, suele darse a través de la mediacién del maestro, quien selecciona,

' HALLIDAY, M.AK. "El lenguaje como semidtica Social”. México, 1986.
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interpreta y concluye lo que el texto plantea. Es el docente quien da las
instrucciones en relacion a la lectura elegida, es también quien sefiala de donde a

donde leer, que apuntar, que retomar o que enfatizar®.

“La institucién escolar también tiene un papel crucial en |a practica lectora,
alumnos y maestros aducen que en las escuelas no se lee lo suficiente porque no
existe una exigencia institucional que requiera del uso frecuente de la lectura, mas

bien se realiza la lectura en los limites de lo estrictamente necesario™'™.

“El libro es un elemento sustancial de toda la cuitura, s una columna esencial del
desarrollo cultural porque comprende a todas las artes y las refleja, y también las
cienclas y la técnica. A través del libro se puede aprender acerca de todos los
geéneros artisticos, culturales e incluso acercarse a toda la cultura, a la cienciay a
la técnica™'®. Ese es el gran privilegio de las bibliotecas en su relacién con la
cultura y su contribucién a ella; tienen en sus manos un instrumento esencial, el
libro, y como se ha dicho, sin que se sepa quien fue, <lo extraordinaric de un {ibro

es que es un tesoro que se sostiene en una mano>.

™ VAN, Dijt T. “La Ciencia del Texto". Paidos, Barcetona. 1993.

' )dem.

% WART, Armando. Discurso inaugural de la campafia de |a lectura, La Habana, 1985.
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CUADRO 12

De los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela de Enfermeria
Mochis, U.AS., corespondi6 al 24% que opinaron que algunas veces ver cuadro
11) el maestro de la materia Metodologia de la Investigacién, les sugirid

bibliografia el 40% manifesté que nunca encontré la bibliografia sugerida.

Se considera que la falta de texto la encontramos ligada al poco interés que tiene
el alumno por la investigacion cientifica, ya que los libros sugeridos sifven como
instrumento cotidiano de consulta o de referencia, y si se carece de ellos limitan al
alumno a desarroliar sus facultades intelectuales y a desarrollar su capacidad de

razonamiento I5dico.

Segin el National Consumer Council de Inglaterra. "Las personas no podran
recibir lo que merecen como ciudadanos de la sociedad actual al menos que
tengan acceso continuo a informacién que las gule y, de ser necesario, 1as oriente

para que conviertan la informacién en acciones efectivas™”.

' RODRIGUEZ, Ma. Glora. Las biblictecas de la COMFENALCO y el desarrolio oomunrtano

. Medeliln y su desarrcilo biblictecario.
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CUADRO 13

Se pregunté a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela de
Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre la asignacion de trabajos de investigacion
cientifica en la practica clinica, refiere el 69% que nunca se le asignan trabajos, el

30% que algunas veces, y solamente el 1% manifesté que siempre.

El mundo de la investigacion y de la practica han estado, casi siempre separados.
Los reproches se han escuchado desde ambos lados: "desde la segunda se critica
que ia investigacion no responde a las necesidades del trabajo clinico, y desde
esta se culpa a los que practican por no implementar sus hallazgos. Esta situacién

se ha descrito, correctamente, como dos mundos con dos culturas diferentes™'®.

En esta discusion se da por senfado que la relacién entre la practica y la
investigacion es solo una; sin embargo, se pueden identificar tres modelos que

muestran distintas maneras de ver esta relacién.

En el primero, denominado de disciplina, se considera que el objetivo de la
investigacién es contribuir al conocimiento de una disciplina en particular. *La

investigacion por tanto, no pretende ser de aplicacion inmediata y especifica; en

198 MULHALL, A, Nursing Research: our world not theirs? Journal of Advanced Nursing. 1997, 25:
969-976. .
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Gtima instancia contribuye a la practica. En este sentido, los hallazgos son de

dominio piblico, se presentan para que otros los utilicen™'®,

En contraste, el segundo medelo, itamado de ingenieria o de politica, entiende que
el papel de la investigacién es “proporcionar informacion que ofiente innovaciones
apropiadas, evaile las pasadas; por tanto, prepare el camino para futuras
politicas. En este caso, el objetivo de Ia jnvestigacion es resolver un problema

especifico™'C,

La tercera manera de considerar |a relacién entre la investigacion y la practica en
el modelo de investigacién critica. "Esta considera que la investigacion debe
orientarse a loegrar un cambio social progresista, en términos emancipatorios. Asi,
la investigacion no solo se dirige a solucionar un problema sino también a

transformar situaciones™'".

Estos modelos han sido cuestionados por no cumplir todos sus objetivos. “La
razén argumentada, es porque han puesto excesivas expectativas en el impacto

de la investigacién sobre la practica; por tanto, se sugiere que se valoren de una

®DELA CUESTA, C. Contribucién de a Investigacién a la Préctica Clinica de los Culdados de
E{J\femmla: la perspectiva de la investigacion cualitativa. Enfermeria Clinica; 1998.

.M jgem.
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manera mas modesta las capacidades de los investigadores para producir

conocimiento™'2.

La falta de interés por la investigacién es una consecuencia de la evaluacion en el
proceso educativo, por lo tanto debe llevarse con responsabilidad, cuidando los
aspectos que pueden perjudicar al alumno en cualquier momento, ya que en la
escuela de enfermeria no se cuenta con un [aboratorio psicopedagégico que
pueda aceptar o rechazar un reactivo después de ser revisado detenidamente
para dar el visto buenc en el aspecto pedagdgico del contenido del examen. “Esta
visién, reducida al ambito de! aula, y que en la practica se ha traducido a una
exclusiva participacion del docente por medio de la heteroevaluacidn, es
c‘bmplementada, a parﬁr";ie la Reforma a la educacidn, por la visiénh de la
evaluacion como un proceso que busca no sélo verificar cuantitativamente el logro
de los objetivos, sino también determinar el valor del objeto evaluado desde una

perspectiva cualitativa-comprensiva™'3.

": VON, Wright G. H. Comprensitn y Explicacién, Madrid: Alianza Universidad. 1987.
" Dacreto Suprema No. 40 para la Educacion Basica. Mineduc, Santiago, 1996. '
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CUADRO 14.

£n la consulta a los alumnos que cursan el segundo y tercer grado de la Escuela
de Enfermeria Mochis, U.A.S., sobre el tiempo libre de que dispone al término de
su jornada académica, el 26% opiné que siempre, el 53% algunas veces y el 21%

que nunca le queda tiempo libre al término de su jornada académica.

A pesar de que un alto porcentaje manifesté que dispone de tiempo libre al
término de su jorada académica, cuando se le interroga si su carga tedrica es

excesiva, un alto porcentaje manifesté que siempre, {ver cuadro 5).

Si bien los términos formacisn o capacitacion son muy amplios y a menudo
ambiguos, esta estrategia se refiere a la preparacién de profesionales para

desempefar actividades en el sector Salud. (1).

Si se entiende que en la practica clinica es donde el alumno va a aplicar sus
conocimientos tedricos, ésta practica es relativamente escasa tomando en cuenta
las horas teorfa realizadas en el aula, la institucion y el docente deben visualizar
algunos puntos y adoptar posicién scbre muchos problemas que se plantean en
tomo de la formacién profesional, empezadd por aspectos tan basicos como si
tiene o no sentido que al alumno se ie ofrezca mas practica clinica hospitalaria que

teoria.
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Existe un amplio consenso entre los investigadores sobre el hecho de qué ia
educacién y la formacién han sido factores criticos en la produccion, y que su
‘importancia se ha ampliado a causa de la dltima ola de transformaciones
tecnolégicas que ha barmido el mundo y llegado también a América Latina. La
cantidad era mas importante que la calidad. Pero luege de una sucesion de crisis
econdmicas que comenzd en los afios setenta, la calidad adquirié mas
trascendencia, asl como también una adecuada sintonizacién de la capacitacion

ofrecida a la demanda existente.

La nueva ola de transformaciones econémicas ha hecho que la formacién sea a la
vez mas importante y mas dificil de calibrar respecto de los nuevos y mas
exigentes r.emuisitos del mundo del trabajo. Las empresas que funcionan en la
vanguardia del cambio tecnoldgico se han vuelto insaciables generadoras y
compradoras de capacitacién. Las industrias tradicionales tienen que hacer frente
a la amenaza de las fronteras abiertas, la internacionalizacién y la competencia
despiadada. Sin las mejoras significativas de la fuerza laboral que requiere la
modernizacién, corren el riesgo de ser borradas del mapa, cosa que ha ocurrido
en muchos casos. Las nuevas formas de organizacién que les permitirfan
sobrevivir requieren profesionales con niveles mucho mas aitos de educacién y

capacitacién.
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Antes de establecer las- bases de las politicas de formacién profesional, es
importante deslindar los roles de la capacitacién y la educacién. Si bien existen
diferencias conceptuales entre las dos, la linea divisoria que las separa es
borrosa. En los extremos, la educacion es conocimiento desprovisto de
aplicaciones practicas (por ejemplo, aprender astronomia es educacién pura, salvo
para aquellos que van a ser astrénomos profesionales). La capacitacion pura es el
desarrollo de destrezas que no explora las implicaciones teéricas de las tareas
que se aprenden (por ejemple, atender o dar cuidados a un paciente sin conocer
como se realiza un plan de cuidados de atencion de enfermeria). Sin embargo, en
la mayoria de los casos, las dos estin combinadas. La buena capacitacidn es
asimismo buena educacién en el sentido de que también promueve un amplio
- desarrollo conceptual y analitico en el educando, y de modo similar, la educacién
de buena calidad estd a menudo entrelazada con esfuerzos de aplicacién que
despliegan el conocimiente tedrico en habilidades practicas. La diferencia radica
sobre todo en la intencion: *la educacién utiliza el contexto practico u ocupacional
para lograr un mayor dominio de la teorfa, sin preocuparse demasiado por la
aplicacién del conocimiento en el mercado, mientras que la capacitacién comienza
con la meta clara de preparar para alguna ocupacién, y considera a la teoria como

componente necesario para formar un mejor profesional para dicho trabajo™**4.

" De MORA, Castro Claudio. VEGA Gabriefa. integrantes del NORRAG (Asociacién Intemacional
de importantes Donantes para ia Educacion y la Formacion).
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maestros-alumnos y entre los propios alumnos, ya que de estas pasiones son
contagiados los alumnos, con el Unico fin de obtener el poder, pasando por alto 1a
academia que es uno de los fines mas importantes para impuisar el progreso de

una escuela.

En esta lucha por el poder, se pierde el objetivo de la enseflanza, pues desvian la
atencién del alumno y maestros, ocupando largos periodos del tiempo dedicados
al proselitismo. En estas condicicnes se ven afectados los estudiantes en su
aprovechamiento, favoreciendo asf el poco interés que tienen para la investigacién

cientifica.
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“Es un hecho constatado la importancia que tienen las interacciones sociales que
el estudiante mantiene con los ofros significativos (padres, profesores y
compafieros) en el desarrolio del autoconcepto, ya que, la informacion que el
. é’sfudiante recibe de ellos le condiciona para desarrollar, mantener y/o modificar su
autoconcepto, lo que repercﬁtiré posteriormente en su motivacién y rendimiento

académico™'®,

*El tipo de meta que los alumnos persiguen depende tanto de los aspectos
personales como de los situacionales”''™®, Segin Ames (1992) entre las variables
situacionales que influyen en las metas que persiguen los alumnos, cabe destacar
una serie de elementos relacionados con la organizacién de Ja ensefianza y la
estructura de la clase: "el sistema de eve;l'uacEOn, la actitud del profesor, la
organizacién del aula, el tipo de tareas, etc. Todas estas actividades de
aprendizaje, las practicas de evaluacién y la utilizacion de recompensas, y la
distribucién de la autoridad o de la responsabilidad en la clase, influyen en las
metas de aprendizaje™'®®. Como la organizacién y la estructuracién de la
ensefianza es de responsabilidad exclusiva del profesor, se deduce que es éste el
que con su actuacién instruccional determinara el que los estudiantes adopten un

tipo de metas u otras.

""® GARCIA, F. J. y MUSITU, G. Rendimiento académico y autoestima en el Ciclo Superior de
EE-SB. Revista de Psicologfa de la Educacién, vol. 4 (11), 73-97.
DWECK, C. S. y LEGGET, E. (1988), A, social-cognitive approach to motivation and personality.
Psychological Review, 95, 256-273.
2 AMES, C. {1992). Classrooms: Goals, structure, and student motivation. Journal of Educational
Psychology, 84, 261-271.
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Una de las funciones méas importantes del autoconcepto es la de regular la
conducta mediante un proceso de autoevaluacion o autoconciencia, de modo que
el comportamiento de un estudiante en un momento determinado esta
determinado en gran medida por el autoconcepto que posea en ese momento.
Bandura {1997) sefiala que "el sujeto anticipa el resultado de su conducta a partir
de las creencias y valoraciones que hace de sus capacidades; es decir, genera
expectativas bien de éxito, bien de fracaso, que repercutiran sobre su motivacién y

rendimiento™1%'.

71 BANDURA, A. {1987). Pensamiento y Accion. Fundamentos sociales. Barcelona: Martinez
Roca. ' .
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CUADRO 18

Cuando se interroga a las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochis, U.A.S., sobre la Universidad donde cursaron la carrera de Enfermeria, el

100% contesté ser egresada de la U.A.S.

El papel del docente clinico es fundamental en la formacién y el cambio del
autoconcepto académico y social de los estudiantes, asi como realizar un
diagnéstico previo a a planificacién del proceso instruccional para conocer las
expectativas y las necesidades de las Supervisoras clinicas, también sus
posibilidades y limitaciones. Solamente partiendo de estas condiciones se pueden
generar estrategias reclprocas para garantizar probabilidades de éxito en la

préactica clinica.
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CUADRO 18

Cuando se interroga a las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria
Mochis, U.A.S., si ha realizado alguna investigacidn cientifica el 100% respondid

que nunca.

El total de las Supervisoras encuestadas manifiestan que nunca han realizado
investigacidn cientifica, si se considera que “si tiene formacién para la
investigacién; esto es, si tiene capacidad de plantear problemas originales a partir

de reconstruir las diversas aproximaciones a un objeto de estudio™?

El supervisor clinico debera obtener la “formacién por medio de la investigacion
que le permita la utilizacién y puesta en cuestionamiento de los conocimientos
dominantes, adquirir nuevas maneras de comprender la realidad educativa,
ubicarse en situacién activa, enfrentar las dificultades de la produccién de
conocimientos, cobrar conciencia de los limites que tenemos, de las cosas que
sabemos y de las muchas que ignoramos, acercarnos con mayor modestia a los
problemas del conocimiento, relativizar muchas de nuestras afirmaciones. La
formacién para la investigacién no implica una formacién doctrinaria en
determinadas propuestas ¢ modelos de investigacién, proporciona los elementos

para elegir la postura tedrica y metodologica desde la cual interesa desarrollar su

'Z plAZz, Bammiga A. “investigacién educativa y formacién de profesores”, en Cuademos del SESU.
NUum. 20, UNAM, México, 1990. ;
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actividad, impulsa el debate académico. Es un proceso largo y complejo en el que
por afios predominan los procesos de aprendizaje y elaboraciones iniciales antes
de arribar a la posibilidad de producir nuevos conocimientos. Los procesos de
formaci6n para la investigacion deben ser diferenciados segin que la investigacién
vaya a sef, o ho, la actividad central de un profesional, en un caso se requiere una
formacion bdsica, en el otro una formacién rigurosa, producto de muchos afios de

trabajo e investigacion™'%.

' REYES, Esparza R. "La investigacitn y la formacion en las escuelas normales”, afio 8, nam. 33-
34, México, mayo 1993, .
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CUADRO 20

Al investigar a las Supervisoras Clinicas de ia Escuela de Enfermeria Mochis,
UAS, sobre si tienen las bases metodolégicas para realizar investigacion

cientifica, el 71% opind que no tiene las bases y el 29% que algunas veces.

Un gran porcentaje refiere que no cuenta con las bases metodolégicas para
realizar investigacién cientifica, si se parte de que el supervisor clinico es quien
participa en la formacién del futuro profesional se debe de considerar que
“ensefar a investigar es mucho més que transmitir un procedimiento o describir un
conjunto de técnicas. Ensefiar a investigar, se ha visto, consiste en: 1) fomentar y
desarrollar una serie de habilidades y actitudes propias de la mentalidad cientifica;
2) capacitar y entrenar én algunas formas probadas de generar conocimientos,
pues el quehacer cientifico es un habitus con una larga tradicidn que recoge sus
especificidades en cada campo cientifico y se singulariza en los rasgos
caracteristicos de la institucion que forma; y 3) transmitir el oficio de productor de

conocimientos”*%*,

‘Al hablar del oficio de investigador, se apunta el know how del quehacer
cientifico, entendido como un conjunto de saberes, estrategias y habilidades

basicas. En este sentido, los saberes del arte maestro del oficio de investigador

¢ SANCHEZ, Puentes R. “El caso de la ensefianza de la investigacion histérico-social en el CCH"
en cuadermos del SESU, nim. 8, p. 125. UNAM, México 1987,
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son saberes practicos: el saber préactico no es meramente conceptual ni
contemplativo, es ademés un saber que busca el logro de su objetive en la accion.
Asl, el oficio de investigador se constituye justamente en saber organizado,
mediatizado y fundando todos los quehaceres y operaciones que conforman la

generacién de conocimientos™'Z.

“Si el concepto de competitividad esty relacionado con las habilidades
intelectuales y las capacidades técnicas para enfrentar con oportunidad y eficacia
las probleméaticas de cada campo profesional, es entendible que tal realidad,
objeto de la intervencml;l profesional, deja de convertirse solo en un campo de
aplicacién del conocimiento para situarse como referente imprescindible en el

momento preciso de la accién docente™'®.

125
Idem.
1% SHON, Donald. La formacitn de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo disefio de la

ensefianza y el aprendizaje en las profesiones. Paidos-MEC, Espafia, 1882,
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CUADRO 21

Al indagar con las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria Mochis,
U.AS,, si durante el tiempo que tiene laborando en esta categoria, ha recibido
algan curso de metodologia de la investigacion de parte de la escuela para la que
trabaja, el 71% opind que nunca se le han impartide cursos y el 29% que algunas

veces,

Un marcado porcentaje contestdé que nunca se les han impartido cursos de
Metodologla de la Investigacion, esto afecta al supervisor, que siente la continua
presidén de no poder dar los conocimientos cientificos esperados, ni de mejorar el

rendimiento de sus alumnos.

*Una fortaleza no usada, estd identificada en los numerosos estudios que
muestran que los maestros tienen interés por actualizarse permanentemente y que
desean enfrentar con éxito las exigencias que les plantea la sociedad modema
(Braslavsky y Birgin, 1994; Farres y Noriega, 1994; Gatth et al, 1594). Estan
concientes de que las clases que realizan no entusiasman a sus alumnos y no

127

logran que aprendan™“. “Es por eso que es fundamental capacitar a los

profesores en servicio, pero con modalidades de aprendizaje activo, en que

7 EARRES, P. y NORIEGA, C. (1994). "Ser Maestro: Decisién o Destine, Las Condiciones de
Permanencia dentro del Magisterio®. Boletin No. 34 del Proyecto Principal de Educacién de
UNESCO;m PP 44-53. Santiago, Chile.
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aprenden del proceso en que participan, para terminar con el circulo vicioso de

ensefianza pasiva”'®,

Para poder investigar es necesario conocer y dominar el método cientifico y, por
ello, para saber quien investiga es necesario conocer que formacién en
metodologia de investigacion tienen las Instructoras Clinicas. Segln el grupo de
trabajo del centro coordinador REUNI (Red de Unidades de Investigacion) para la
investigacién en enfermeria en estos momentos “hay pocas enfermeras con
formacién y experiencia investigadora que puedan contribuir a la investigacién en

enfermeria™*®.

28 ALEXANDER, A_ (1895). "Una Educaci6n Bésica de Calidad: La Evolucién del Rot Docente™,
Bo|et!n No. 36 del Proyecto Principal de UNESCO. Santiago, Chile.

# Grupo de trabajp det centro coordinador REUNI para Ia investigacion en Enfermeria
Investigacion clinica de enfermeria en la Red de Unidades de Investigacién. Enfermerfa Clinica
1997; 7 (1): 29-24.
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CUADRO 22

De! total de las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria Mochis, UAS.,
a las que se les encuestd sobre si en el franscurso de la practica clinica
encomendaban trabajos de investigacion clinica a sus alumnos, el 71% dijo que

nunca y el 29% opind gue algunas veces.

De las Supervisoras Clinicas que respondieron que algunas veces, les
recomendaban trabajos de investigacion cientifica a los alumnos en el transcurso
de la préctica hospitalaria, que representé el 29% (ver cuadro 22), al interrogarles

sobre que tipo de trabajo, no precisaron ¢! trabajo encomendado.

*E! trabajo de los hombres y mujeres de ciencia —como cualquier otra actividad
humana- no tiene lugar al margen de la sociedad en que viven y se ve afectado,
idgicamente, por los problemas y circunstancias del momento histérico, del mismo
modo que su accidn tiene una clara influencia sobre el medio fisico y social en que
se inserta. Sefialar esto puede parecer superfluo; sin embargo, la idea de que
hacer ciencia es poco menos que encerrarse en una torre de marfil —"en el mundo
de los libros”, etc.- desconectado de la realidad, constituye una imagen tépica muy
extendida y a la que nuestra ensefianza lamentablemente contribuye con su

reduccion a la transmisién de contenidos conceptuales y, a lo sumo,
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entrenamiento en alguna destreza, pero dejando de lado los aspectos histéricos,

sociales... que enmarcan el desarrollo cientifico*'®.

“Cabe sefialar que se han encontrado diferencias significativas respecte al
conocimiento de los objetivos de la formacién clinica y la preparacién que poseen
los profesionales para ejercer esta docencia, se deduce que existe un

distanciamiento importante entre la teorfa impartida y Ia practica clinica™*®.

' BERNAL, J. D. 1967. Historia Social de la Ciencia. {Peninsula: Barcelona).

' Directiva del Consejo de 27 de junio 1977, sobre coordinacion de las disposiciones tegales,

reglamentarias y administrativas relativas a las actividades de los enfermeros responsables de

cuidados. ) .
126



CUADRO 23

Al cuestionar a las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria Mochis,
U.A.S., sobre si considera que los alumnos tienen ias bases metodolégicas para
realizar investigacién cientifica el 43% opin6 que nunca, e! 57% que algunas

veces.

Es de considerarse que “La transmisién de conocimientos todavia es
excesivamente preponderante en los procesos de educacion, porque lo que méas
importa es transmitir la capacidad de adquirir conocimientos. N'os parece que lo
fundamental es explicar cosas, pero no es asi: lo importante, verdaderamente, es
formarnos en tas habilidades que nos permiten acceder a los conocimientos. No
es posible saber todo lo que necesitamos saber; por lo tanto, en cada momento,
hemos de ir a buscar lo que necesitemos. Lo necesario es saber como aprender y

como seguir aprendiende continuamente™™2,

La Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), al
respecto sefialan "que es deseable una mayor diferenciacién, es decir, ofrecer
formaciones con caracteristicas mas profesionales y otras mas académicas donde

hubiera una mayor vincuiacién entre docencia e investigacion™'®,

"2 LGPEZ, Z. Rodrigo. "Valores en la Educacién Universitaria ante la Sociedad del Conocimiento:
Etica t Competitividad. Revista Electronica del C.1.S.E., U.AS. Volumen 1, Agosto 19899. Culiacan,
Sinaloa, -
= “E] examen de la OCDE Sobre la Politica Mexicana de Educacion Superior” Vol 1ll, p. 8.
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CUADRO 24

Al preguntar a las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria Mochis, ,
U.A.S., sobre si cuenta la escuela con material bibliogréfico para que los alumnos
y maestros realicen investigacion cientifica, el 100% dijo que nunca cuenta con

material bibliografico.

Si partimos de que ““La misién de la Biblioteca de la Escuela es servir de apoyo a
las tareas docentes, discentes e investigadoras de la Escuela. Y en ella se
integran todos los fondos bibliograficos, documentales y audiovisuales y su funcién
es la adquisicidn de fondos bibliograficos y documentales facilitar el acceso a fa
informaéidn bibliografica ‘y a la documentacion no disponible mediante la

cooperacion con otras bibliotecas y centros de documentacion™'>,

“‘Una Biblioteca Universitaria es una combinacién organica de personas,

colecciones y edificio que tiene como objetivo asistir a la comunidad universitaria

en el proceso de transformar la informacién en conocimiento™®,

'™ http:/www.bi.ehu.es/servyaso/bibliot htmi
1% american Library Association.
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CUADRO 25

Al indagar con las Supervisoras Clinicas de la Escuela de Enfermeria Mochis,
U.A.S., sobre si se reinen para llevar a cabo trabajos sobre investigacion cientifica

el 100% afirmé que nunca se redinen.

Cabe sefialar que el total de las encuestadas respondié que nunca se reiinen para
llevar a cabo trabajos de investigacién cientifica, “Si los profesores universitarios
tienen como objeto principal de trabajo al conocimiento, es inevitable que todo
estudio riguroso acerca de lo que estan haciendo y, sobre todo, de lo que deben
hacer al asumir la tarea de la formacién universitaria, tome en cuenta las
problematicas tetricas, técnicas y practicas en la cual se ve envuelta la ensefianza

universitaria, si efectivamente el propésito es la buena calidad de la educacién™.

“Explorar el porvenir de nuestra sociedad es una tarea irrenunciable para orientar
el presente. Nuestra sociedad est4 caracterizada por la informacién. Estamos en
una nueva era. Por ahora la globalizacion afecta a los mercados y a las finanzas.
Pero no llega a la politica ni a la ética. Es urgente globalizar el acceso al

conocimiento para evitar las nuevas formas de exclusién™™.

| OPEZ, Z. Rodrigo. "Valores en la Educacién Universitaria ante la Socledad del Conocimiento;
Etica y Competitividad. Revista Electrénica ded C.1.S.E., U.AS. Volumen 1, Agosto 1999. Culiacan,
Sinaloa.

37 JOAN, Majo “El futuro de nuestro mundo, globalizacitn, tecnologia, exclusion” hitp:// wwwit.
Pianalfa.es/pcl. E-mail pcl@planalfa.es
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipétesis que inicialmente fue planteada en el presente trabajo:
*Se considera que la dificuftad en la aplicacién de la metodologia cientifica como
eje de formacién profesional es “multifactorial” lo que limita su desarrollo en los

diferentes ambitos de la practica”.

Se comprobé la hipétesis ya que las causas que dificuttan la aplicacién de la
metodologia cientifica como eje de formacién profesional de los alumnos de 1a

carrera de enfermerla es muttifactorial.

Para precisar lo anterior se estructuraron insfrumentos de medicion
_ (cuestionarios), con sus respectivas variables. Para los alumnos y los docentés
clinicos fueron disefiados con preguntas cerradas y de opcién miltiple, y para el
docente tedrico y el personal directivo (dnicamente con preguntas abiertas.
Posteriormente se selecciond una muestra representativa de cada uno de los
estratos que se investigé en los cuales se incluyé a los alumnos de segundo y
tercer grado de la carrera, docentes clinicos, docente tedrico de la materia de
metodologia de la investigacién y personal directive (director y coordinador

académico).

Los datos recabados se capturaron en la hoja electrénica Excel, los cuales fueron

utilizados para la presentacién de resultados (¢cuadros y graficos).
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CONCLUSIONES

La Universidad Auténoma de Sinaloa al igual que el resto de las Universidades del
Pais, preocupada por su quehacer educativo, planea una serie de cambios, entre
ellos, la estructura organizativa de los programas de formacion, la orientacion del
curriculum y la incorporacién del proceso de investigacion como base del proceso

formativo.

La Escuela de Enfermeria Mochis, no puede quedar al margen de estos cambios,

debjendo favorecer el objetivo fundamental de la carrera.

El presente trabajo después de un andlisis descriptivo y su fundémentaci(m terica
respectiva, explican los factores que dificultan la aplicacion de fa investigacion
cientifica como eje de formacidn profesional en la practica clinica (en los alumnos
de la Estuela de Enfermerfa Mochis, U.A.8.), encuentra respuesta a las
interrogantes que se establecieron al plantear el problema, asimismo a la

hip6tesis, como a los objetivos que se plasmaron en la metodologia del trabajo.

Las causas que dificultan la aplicacidn de la metodologia cientifica por parte de los
alumnos de segundo y tercer grado son multifactoriales, fos estudiantes al igual
que los docentes tedrico-practicos carecen de los elementos esenciales para

realizar investigacién cientifica por consiguiente su formacién basica esta limitada.
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Para comprobar lo anterior se establecié una hipétesis donde se sefiala que se
considera que la dificuitad en la aplicacién de la metodologla cientifica como eje
de formacién profesional es “multifactorial® lo que limita su desarrollo en los
diferentes dmbitos de las practicas, para esta hipotesis se demostré su validez con
base en resultados de las encuestas realizadas a los alumnos, docentes teérico-
clinico y directivos, apoyandose en su estudio descriptivo de los indicadores
utilizados; encontrando que los docentes tedrico-clinicos no tienen el perfil
requerido, lo que permite que los alumnos no cuenten con las herramientas
metodolégicas que les permitan realizar investigacién cientifica en la practica

clinica.

Como respuesta al objetivo genéral que se planteo en la investigacién"se propuso
analizar los factores que dificultan la aplicacién de la investigacion cientifica comb
eje de formacion profesional en la practica clinica en los alumnos de la Escuela de
Enfermeria Mochis, U.A.S. En el analisis se encontré en primer lugar que los
factores que dificultan la investigacion cientifica son "muiticausales” donde se
considera que interviene la participacion del alumno-docente-directivas, en el

proceso ensefignza-aprendizaje.

En relaci6n a los objetivos particulares se encontré que dentro de las principales
causas que originan el desinterés en la aplicacién de la metodologia de la

investigacién en la practica clinica, el alumno refiere el interés por ingresar a la
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supervisoras clinicas manifiestan que no se rednen para realizar trabajos de
investigacion. Asimismo, expresaron que la biblioteca de a institucién carece de
bibliografia elemental para la actualizacién de la comunidad, para lo que fue

creada.

Si se suma lo anterior a las deficientes condiciones fisicas y ambientales en que el
alumno y el docente desarrolian sus actividades académicas, se puede decir que

os otra causa que dificulta la investigacion cientifica en la practica clinica.

Por otra parte el estudiante respondié que después de su jomada académica
diaria dispone de tiempo libre a pesar de haber afimado que su carga tedrica es
excesiva, pro-bablemente eéto se deba a !a distribucién horaria discontinua‘- que
rige en esta escuela y que sea el motivo de que muchos alumnos se vean en la
necesidad de permanecer en la escuela durante el periodo de descanso, aunado a

ello, la situacion econdmica del estudiante que no cuenta con recursos para

satisfacer las necesidades de alimentacién y transporte.

Tomando en cuenta que el alumno contesté que dispone de tiempo libre al término
de su jomada académica, se observa que éste o dedica a ver television, es
probable que sea por la falta de sugerencia de bibliografia de parte de los
docentes tedrico-practicos o por la no existencia de este material en 1a biblioteca

de la escuela. Es de considerarse que las condiciones econdmicas del alumneo tal
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SUGERENCIAS

La Universidad Auténoma de Sinaloa como entidad educativa, principalmente a través de
la Escuela de Enfermerfa Mochis, institucion formadora del talento humano, requiere de
disefios y propuestas académicas orientadas hacia el cuidado integral de la persona en
todas las fases de su proceso vital. Para esto, es fundamental comprender que el
desarrollo humano es un proceéo de construccién de los sujetos individuales y colectivos,

dentro de unas condiciones histéricas y culturales especificas.

Cuando se habla de desarrollo no se hace referencia solamente al crecimiento econémico
y al mejoramiento de las condiciones materiales de la vida, sino, al crecimiento de los

profesionales como individuos y como seres sociales con actitudes positivas.

La actitud hacia la profesion se desarrolla a partir de motivaciones, entre otras que
inclinan positiva o negativamente al individuo. Muchas veces la inclinacién o vocacién
esta dada por la Influencia de familiares cercanos, amistades o el grado de conocimiento
social gue de ésta posee. Sin embargo, ocure en ocasiones que una vez dentro de ellas
producen frustraciones por la falta de una verdadera informacidn, lo que conlleva a
trastomnos en el estudiante como es la falta de interés por el aprendizaje y en

consecuencia por [a investigacion cientffica.

Se sugiere una adecuada seleccién de alumnos para ¢l ingreso a la camrera mediante la

aplicacién de exdmenes de admisién (psicométrico y de conocimientos), cursos
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propedéuticos , y al mismo tiempo se recomienda tomar en cuenta el promedic de

aprovechamiento de la educacitn basica

Es importante conocer las caracteristicas del futuro universitario con e! propésito no solo
de seleccionarle, sino de adquirr también informacién precisa que haga posible su
orientacion al proceso educativo, 6on uha identidad mas estrechamente relacionada con
su aspiracion vocagcional. La orientacién vocacional es una herramienta que puede ser de
gran utilidad, ya que con la ayuda de profesionales especializados el aspirante podrd
elegir camines & seguir en lo que hace a su desempefio personal, es decir, estudios; con
la orientacién vocacional podrd ir conociendo o reconociendo diversos aspectos
personales, como son las capacidades, las preferencias y otros que tienen que ver con la
dependencia familiar y situacidn general del medio donde esté inserto para poder decidir
acerca del futuro. Asimismo El maestro siempre debe mostrar su propi'a motivacién hsicia
¢! aprendizaje de los alumnos y de ser posible su vocacién docente; sus hemramientas
deben ser sus competencias en el campo profesional y en la materia que imparte, su
experiencia profesional y docente, sus relaciones con profesionales locales, estatales y
nacionales, su posicionamiento sobre temas de actualidad dentro y fuera de su campo
profesional su cultura general, su participacion en las organizaciones de todo tipo, sus

ideas sobre la variedad de intereses en los jovenes.

Aun cuandq el estudiante no persiga su vocacion, si persigue un sistema de intereses
dentro de una variedad de contextos y situaciones (el medio socio econdmico). Lo
importante para el maestro debe ser tocar uno ¢ varios de los intereses de cada alumno

dentro del contexto y las situaciones que se pueden generar dentro del salén de clase.
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Para ello tiene que lograr conectarse con los cables apropiades con cada alumno
conectandolos entre todos ellos. La motivacién debe aumentar la afinidad por lo bueno y
no la aversién a lo malo y vencer la apatia con la practica constante y con un par de
momentos de inspiracién, el maestro puede llegar a despertar vocaciones e intereses y
actitudes propias de ios jovenes, talas como experimentar, explorar y transgredir el orden
establecido, discemir entre lo profundo vy lo superficial, lo efimero y lo duradero, lo falso y

lo verdadero, etc.

La Escuela de Enfermeria come formadora del recurso para la salud, debe estar orientada
a formar profesionales que se desempefien con sentido eficiente, critico, racional y ético
en los procesos que intervengan en el cuidado de la salud del individuo, la familia y la
comunidad con un enfoque totalizador y en el contexto de los avances cientificos y
te;cnolc':gicos en los campos de la salud, la informacién y en la investigacién de las

ciencias humanas y sociales.

Asimismo, se debe pugnar per el mejoramiento de la calidad educativa, ia calidad, como
propiedad de un sistema complejo, no es reducible a un conjunto de caracterfsticas. La
calidad es una caracteristica del conjunto (lldmese institucién, programa, grupo @
individuo). La calidad es una propiedad que emerge de la presencia o ausencia de los

rasgos distintivos del ser.

Se sugiere que la carga teérica corresponda al nivel educativo de esta profesién (nivel
técnico), es decir se reduzca el nimero de hora-teoria para que esta calidad educativa

de la que se habla sea efectiva, de igual manera se propone el incrementoc de horas
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practica hospitalarias. En la medida que Jos alumnos reciban un contenido que pueda ser
aplicado en su practica clinica, disminuye el rechazo a la asignatura y les sirve de
motivacién para emprender nuevos compromisos de superacién, Es indispensable que los
contenidos de la materia de Metodologia de la Investigacién sean impartidos
adecuadamente para lograr con ello que el altmno utilice las hemramientas que le son

proporcionadas por esta asignatura.

Un programa educativo debe ser considerado de calidad si logra sus metas y objetivos
previstos. Lievado esto al salén de clases se podria decir que se alcanza la calidad si el
alumno aprende lo que se supone debe aprender. El alcance de estas metas solo se
conseguiran con un modelo de ensefianza aprendizaje que sea manejado eficientemente
por el docente para el logro de los objetivos establecidos en la asignatura de la
Metodologla de la Investigacién. Asimismo se propone el modelo de ensefianza
aprendizaje Colaborativo o Cooperativo, ya que este aprendizaje supone una serie de
condiciones que hacen posible distintas pautas de interaccidn, gracias a las cuales se

pueden obtener ventajas.

Es evidente que los lineamientos de evaluacién que se utilizan no son los comectos, ya
que hay contradicciones entre el docente y personal directivo de la Institucién sobre la
existencia de un banco de reactivos. La evaluacién consiste basicamente en la
comparacion de los resultados obtenidos por los estudiantes con los objetivos
previamente establecidos en un programa. Para lograr el alcance de una buena
evaluacion es necesaria la participacion de todos los que estan involucrados en la tarea

educativa, es esencial que se modifique la forma de evaluar, asignando al alumno
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trabajos de investigacién tanto en la teoria comoe en las practicas hospitalarias; para la
teorfa se sugiere que se creen bancos de reactivos asf como trabajos de investigacién
con la asesorfa del docente con el perfil adecuado para ello; en la practica hospitalaria es
necesario que haya una interaccion entre el docente tedrico y el practico y uniformidad en
la imparticién de los contenidos tanto en el programa de la asignatura como en el plan de
docencia clinica que aseguren resultados satisfactorios en la consecucién de objetivos y
principalmente para verificar si al producto que esta en etapa de formacién se le estan

proporcionando las bases para realizar investigacién cientifica.

Se encuentran diversos enfoques sobre el concepto de calidad educativa. el primero de
ellos se refiere a la eficacia. En segundo punto de vista se refiere a considerar fa calidad
en términos de relevancia. En este sentido los programas educativos de calidad deben ser
aquellos que incluyan contenidos valiosos y (tiles: que respondan a Ioé' requerimientos-'
necesarios para formar integralmente al alumno, para preparar excelentes profesionales,
acordes a con las necesidades sociales, o bien que provean de herramientas valiosas

para &l trabajo o la integracién del individuo a la sociedad.

Una tercera perspectiva del concepto de calidad se refiere a los recursos y a los procesos.
Un programa de calidad serd aquet que cuente con los recursos necesarios y ademas que
los emplee eficientemente. Asi, una buena planta fisica, laboratorios, una biblioteca con
matenial bibliogréfico suficiente y actualizado para cumplir con la demanda de Ila
comunidad universitaria, un buen sistema académico y administrativo, apropiadas
técnicas de ensefianza utifizando la tecnologia cibemética siendo éstas necesarias para

el logro del objetivo académico..
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Desde luego que la calidad no puede reducirse solo a una de estas tres dimensiones, sino
al concurso de las tres. Entonces, la calidad depende de muitiples factores. Esto significa
también que la responsabilidad por la calidad educativa no recae solo en los directivos de
una institucién educativa, sino en todos los participantes, y, por su funcién en el proceso

educativo, principalments el profesor.

Se sugiere que el docente tedrico - practico.:

1. Conozca claramente cual es su funcidn dentro de la institucion educativa y su
perfil. Si el maestro sabe cual es su misién como docente y que espera de el su
escuela, estard en condiciones de cumplir mejor su tarea. Si, ademas, tiene bien
claro cual es el perfil de egreso del estudiante que estd formando y como
contribuye a el con la asignatura o practica clinica que tiene a su cargd, podra mas

eficientemente realizar su funcién.
2. Conocer bien su disciplina y mantenerse actualizado.

3. Mejorar la practica docente (tedrico-practico). La preparacion pedagégica es
basica para mejorar la practica docente, ain en aquellos profasores que pueden
ser "de vocacion® o “natos”. Aunque el profesor suele estar muy ocupado, se
sugiere que dedique el tiempo necesario a capacitarse, a planear adecuadamente
su clase, a mejorar sus habilidades docentes y a reflexionar sobre como estd

haciendo las cosas y como puede mejorarias.
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4. Transmitir una disciplina de superacién. La mayoria de los docentes estdn de
acuerdo en que una de las partes mas importantes de la educacién es la
formacién de actitudes, valores y virtudes. Sin embargo, en la clase practicamente
se ignora, y so dedican a cubrir el programa. El docente puede contribuir a
desarrollar en el aiumno una disciplina de superacidén si busca la transmision de
estandares de excelencia y autoexigencia que formen en ios alumnos deseos de

superacion y actitudes razonables de autoexigencia.

5. Eltrabajo colegiado. Un solo docente poco puede hacer por incrementar la calidad
educativa, pero varios profesores, planeando, programando, asumiendo
responsabilidades y evaluando sus acciones, mas facilmente logrardn su

cometido.

6. Mejorar la relacién con los alumnos. Mucho se habla del “servicio al cliente”
cuando se aborda el tema de la calidad. En el aspecto educativo el alumno es
mucho mas que un cliente. Es una persona en formacién que requiere guia y
apoyo, y solo se le podra brindar esta ayuda si el docente logra establecer un
clima cordial, de confianza mutua. En condiciones adversas es muy dificil que se
logre esa orientacién. La funcién del docente no es vigilar y castigar, sino estar al

pendiente de las necesidades de! alumno, para ayudar.

Por otro lado, se requiere asumir la investigacién como proceso de reflexidn permanente

sobre el propio hacer educativo de modo que a partir de ella se orienten fas

143

TCH
H




BISLIOGRAFIA

. ALBERDI Castell, R.M. (1992) Las enfermeras en el [l milenio. Xill
Sesiones de Trabajo de la A.E.E.D. Sevilla.

. ALEXANDER, A. (1995). "Una Educacitn Basica de Calidad: La Evolucién
de! Rol Docente®. Boletin No. 36 del Proyecte Principal de UNESCO.
Santiago, Chile.

. American Library Association.

. American Nurses Association. 1994,  Standards of clinical nursing
practice (Normas de la practica de la enfermerla clinica). Washington, DC:
American Nurses Publishing.

. AMES, C. (1992). Classrooms: Goals, structure, and student motivation.
Joumat of Educational Psychology, 84, 261-271.

. Antologia "Docencia de Enfermeria® La funcién Docente y la Ensefianza
Clinica de Enfermeria. Lic. Catalina Quesada Fox y Lic. Severino Rubic
Dominguez. ENEO. P.111.

. Antologla Teorias y Modelos para la Practica de Enfermerfa. ENEQ. P. 3

. BACHELARD, G. El espiritu cientifico. México: Ed. Siglo XXI (1979).

. BANDURA, A. (1987). Pensamiento y Accién. Fundamentos sociales.
Barcelona: Martinez Roca.

10. BERNAL J.D, 1967, Historia Social de la Ciencia. (Peninsula: Barcelona).

11. BERTIN, Giovanni. Educacién y Alineacién. Edit. Nueva Imagen, México

1981.

12. BOBADILLA, Jorge M. Antologia del Biplomado en Valores Universitarios e

Identidad Institucional. “El examen de la OCDE sobre la politica mexicana
de educacidn superior" Vol. ll| P. 8

13. BOLLES, R. Teoria de la Motivacién, 1%. EDICION Trillas México 1967.

146




14. BRUNOQ, Sebastidn . "La aprehensién tedrico/practica del conocimiento
metodolSgico®. 3eras. Jomadas de Sociologia de la UBA, Noviembre de
1998.

15. BUNGE, M. (1989) “La investigacién cientifica. Su estrategia y su filosofia.
Ariel, Madrid.

16. CALDERON, Ramirez Jorge “Calidad en el Aula. Una aspiracion
pemanente” Calidad Integral. Centro de Capacitacién, S.C., Guadalajara,
Jal. México 1995.

17. CARNOY, Martin. Universidades, cambio tecnolégico y entrenamiento en
la era de la informacién. Preparado para el Banco Mundial (mimeo),
Universidad de Stanford, Enero de 1992,

18. CARRIZALES, Cesar. “La Indiferencia Ante la Seduccion de la Formacién
Intelectual® El filosofar de los Profesores; U.A.S.-UAEM; México 1982 p. 30.

19. Consejo Internacional de Enfermeras (1897), Investigacién de enfermeria:
Establecimiento de un programa intemacional de investigacién. Informe del
comité de expertos en la investigacion de enfermerfa. Ginebra: CIE.

20.Consejo Internacional de Enfermeras. Gula practica para la mvestlgacnén de
Enfermeria. Ginebra, Suiza, 1598: 3,4,9,17.

21. CORIAT, Benjamin. El taller y el robot, SIGLO XXI, México, 1996.

22. CORRAL, Corral; Manuel. Manual de Comunicacion. Editoriai CECSA,
Segunda impresion 1987 México p. 27.

23. CORRALES D. Carlos, La eleccibn de la camera aspectos Yy
consideraciones, Nov. 24 1992,

24. DE LA CUESTA, C. Contribucién de ia Investigacién a la Practica Clinica
de los Cuidados de Enfermeria: la perspectiva de la investigacion
cualitativa. Enfermeria Clinica; 1998.

25.De Mora, Castro Claudio. VEGA, Gabriela. Integrantes del NORRAG
{Asociacion Internacional de Importantes Donantes para la Educacion y la
Formacidn).

26. Decreto Supremo No. 40 para [a. Educacién Basica. Mineduc. Santiago,
1996.

27. DIAZ, Barriga A. “Investigacion educativa y formacion de profesores®, en
Cuadernos del SESU. Num. 20, UNAM, México, 1990.

147




28. Directiva del Consejo de 27 de junio de 1977, sobre coordinacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas relativas a las
actividades de los enfermeros responsables de culdados.

29. Documento basico sobre personal de enfermeria. asociacién espafiola de
Enfermeria docente.

30. DWECK, C. S. y LEGGET, E. (1988). A Social-cognitive approach to
‘motivation and personality. Psychological Review, 95, 256-273.

31. El CIE y la reglamentacién: Modelos para el siglo XXI, Madden-Styles, M.
Affara, F.A., Ginebra, CIE. 1996. p. 21-24.

32."El Examen de la QCDE Sobre la Politica Mexicana de Educacién Superior”
Vol. lll, p.B

33. Enciclopedia de Ciencias de la Educacién. Santillana $.A. MADRID, 1960.

34. ESCORCIA, German. "Educacién para la supervivencia® la Revista
Informacién Cientifica y Tecnolégica. CONACYT. Vol. 15 Nim. 205,
Octubre 1993. México.

35. FARRES, P.y NORIEGA. C. (1994). “Ser Maeétro: Decisién o Destino. Las
Condiciones de Permmanencia dentro del Magisterio”. Boletin No. 34 del
Proyecto Principal de Educacién de UNESCO;m PP 44-53. Santiage, Chile.

36. FERREIRO, G; Ramén. Técnicas de Aprendizaje Cooperativo; Academia
Intemacional por el Aprendizaje Cooperativo. México 1997 p. 86

37. Folleto “Universidad y Sectores Productivos — Recursos Técnicos para la
Competitividad® Escuela de Enfermeria Mochis 1995 p.2-6.

38. FREIRE, P. “Extensién o Comunicacién. Editorial Siglo XXXI. MEXICO,
1975. PP 99-100.

39. FUNDAMENTOS DE LA ESTRUCTURA CURRICULAR Y EL REGIMEN
DE ENSENANZA-APRENDIZAJE. Documento de iineamientos generales
pedagoégicos para la reforma del ciclo de grado - Abril 1995. Notas extraidas
de los documentos de trabajo elaborados por la Universidad de Buenos
Aires.

40. GARCIA, F.d. y MUSITU, G. Rendimiento académico y autoestima en el
Ciclo Superior de EGB. Revista de Psicologia de |la Educacidn, vol. 4 (11),
73-87.

148



41, GOMEZ, Dacal G. (1985): El Centro Docente. Madrid. UNED. (pags. 55-56)

42. GONZALEZ , Torres Ma. C. (1997). La motivacion académica’. Pamplena:
Eunsa,

43. GRAMSCI, A. La Alternativa Pedagdgica. Edit Fontana, Barcelona, 1981.

44. Grupo de trabajo del centro coordinador REUNI para la investigacién en
Enfermeria. investigacién clinica de enfermeria en la Red de Unidades de
Investigacién. Enfermeria Clinica 1997; 7 (1): 29-34,

45. HALLIDAY, M.A K. “El Lenguaje como Semiética Social® México,1986.

46. HART, Armando. Discurso inaugural de la campafia de la Lectura. La
Habana, 1985.

47. HERNANDEZ, Moya M. Actitud hacia su especialidad de los estudiantes
del segundo afio de enfermeria del curso escolar 1884-1985, Rev. Cubana
Enfermeria 1987; 3(1): 3948,

48. HERRERA, del C. Ma. Guadalupe. Una enemiga que puede convertirse en
- gran amiga. UAG. Pégina web.

49, HONORE, Bernard, Para una teoria de la formacién, Narcea, Madrid, 1980.
50. hitp-//www.bi.ehu.es/servyaso/bibliot.html

51. http:/iwww.ciberaula.es/amigos/milani.html.
52. hitpJiwww.teclaredo.edu.mx/unidad1/1 6.himi

53. hitp/iwww.ucatolicamz edu.co/capacita/docs/inforedu/Educacion/aprendizai
e _activo5.him

54. JOAN, Majo “El futuro de nuestrc mundo, globalizacién, tecnologia,
exclusion” hitp://wwwi# planaifa.as/pcl. E-mail pcl@planaifa.es

55. JUN, T. (1990} La estructura de las revoluciones cientificas. Fondo de
Cultura Econémica, México.

56. KATS, Chalm; S. et al. Diccionario Basico de Comunicacién. Editorial
Nueva Imagen 1984 p. 397.

149




57. KUHN, T. (1990) “La estructura de las revoluciones cientificas”. Fonde de
Cuftura Econdmica, México.

58. LATORRE, E. y T. Agustin, (1964): Psicologfa y pedagogia. Madrid.
Imprenta Juan Bravo, 3; pag. 212-213.

59. LEDDY, S. Bases conceptuales de la enfermeria profesional, Nueva York:
1989.

60. LETELIER, M. Educacién para el Desarrollo: Hacia una cultura de la
Educacion Innovativa. Universidad de Santiago, 1994,

61. LOPEZ, Z. Rodrigo. “Valores en la Educacidn Universitaria ante la
Sociedad del Conocimiento: Etica y Competitividad. Revista Electrénica del
. CIS.E, U.AS. Volumen 1, Agosto 1999. Culiacan, Sin.

62. LOPEZ, L. *Enfermeria Modema” Ed. Nueva Editorial Interamericana.
México. p. 18

63. MARTINAND J, L 1985. Connaitre et transformer la matiere. (Ed Peter
Lang S A: Bemna).

64. MATA, Luis B. Dr. PHD. Send mail to Irhato. @imanet.com with questions
or comments about this web site. Copyright ¢ 1999.

65. MEDINA, Graciela. £l concepto de formacidn en educacion superior. URL:
www.ur.mx/principaliveritas/leticia.htm

66. MORENO, Martin Q. (Coord..) (1992): Crganizaciones educativas. Madrid.
UNED. (pags. 55-56)

67. MULHALL, A. Nursing Research: our world not theirs? Joumal of Advanced
Nursing. 1997, 25: 969-976.

68. NIGHTINGALE, F. 1859. Notes on Nursing: GAT is and what is not
{Observaciones Acerca de la Enfermeria; Que Es y Que No Es). London:
Harrison and Sons. (edicidn en facsimile, 1946. philadelphia: J.B. Lippincott
Company).

69.NOTTHER Lucille E., HOTT Jaqueline R.. “Principios de la Investigacion en
Enfermeria® p. 34

70.' NOTTER Lucille E. HOTT Jaqueline R.. *Principios de la Investigacién en
Enfermeria” p. 5-6.

150




71. OMS. Modelos y Tendencias de {a Educacién en Enfermeria. Participaron:
Lic. Consuelo Castrillén. Decana de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Antioquia y Vicepresidenta del ACOFAEN y Rosa Maria
Najera, Presidenta de ALADEFE, México.

72. PACHECO, E. “Administracion de los Cuidados de Enfermeria® Ed.
Sintesis. Madrid 1995. ISBN 84-7738-338-1.

73. Pagina electronica hitp:// www.uasnet.com.mx (Escuelas de Enfermeria de
laUAS)

74, PANSZA, Margarita: et al. Fundamentacién de la Didactica Editorial
Gemlka, México 1988 p. 81.

75. PEKRUN, R. j1992). The Impact of Emotions on Leaming and
Achievement Towards a Theory of Cognitive/Motivational Mediators.
Applied Psychology: An Intemnational Review, 41, 4, p. 359-376.

76. PENDER, N. 1987. Promocién de la Salud en la Practica de la enfermeria,
77.2 ed., p. 27. Norwalk, CT: Appleton & Lange.

78. POZO, 4. (1998). Aprendiiaje de contenido y desarrollo de capacidades en
la educacién. Ed. Horsori. Barcelona Espafia.

79. QUESADA, Fox, C. RUBIO Dominguez S. *La funcién docente en la
ensefianza clinica de enfermeria® mecanograma, ENEO, UNAM. Antologia
Docencia en Enfermeria,

80. RAJADLE, N. “Estrategias para la adquisicion y/o desarrollo de actitudes y
valores® en Gonzalez, Angel Ppio, Antonio Medina Rivilla y Saturnino de la
Torres (Coords) Didactica general: Modelos y estrategias para la
intervencion social, Universitas, Madrid. 1985, p 437.

81. REYES, Esparza R. ‘La investigacion y la formacion en las escuelas
normales”, afio 8, nim. 33-34, México, mayo 1993,

82. RIVAS, Navarro M. (1996): “El tiempo escolar”, en Organizacion y Gestién
educativa. Madrid. No. 2: p. 1

83. RIVAS, Navairo M. Horario escolar. Cap. IX. CEDODEP: Madrid. 1960.

84. RIVAS, Navarro. El tiempo escolar, en Organizacién y Gestitin educativa.
-Madrid No. 2: p. 18 .

151



85. RODRIGUEZ, Ma. Gloria. Las bibliotecas de ia COMFENALCO y el
desarrollo comunitaric. Medellin y su desarrollo bibliotecario.

86. RUBIO, D. Severino. QUEZADA, Fox Catalina. Antologia “Docencia de
Enfegneria'. fa funcién Docente y la Ensefianza Clinica de Enfermerifa.
ENEO. P 111,

87. SANCHEZ, Puentes R. “El caso de la enseftanza de la investigacion
hist6rico- social en el CCH" en cuademos del SESU, nim. 6, p. 125
UNAM, México 1987.

88. SHON, Donald. La formacién de profesionales reflexivos. Hacia un nuevo
disefio de la ensefianza y el aprendizaje en las profesiones. Paidos-MEC,
Espafa, 1992.

89. SKINNER, B. F., THOMDIKE R. L. y ofros. Aprendizaje escolar y
evaluacidn. £d. Paidos.

80. Tema 1. Introduccibn a la investigaciSn .en Enfermeria.

http://www.arrakis es/-ajbamalinvestig/inves html

91. Teorfa de Imogene King. Antologia de *Teoria y Medeles para la atencion
de Enfermeria” ENEO. p. 262, a la 268.

92. TORRA | Bou, J.E. Produccién cientifica de la Enfermeria Espafcla. ROL
de Enfermeria 1995; 198: 61-71.

93. URL: www. Umce.cllenfaces.umce/disefiode .apren.colaborati.htm
94. URL: www.unimet edu.ve/pregramacion/Tecinst/paginas/APColab.htm
95. VAN, Dijt T. “La Ciencia del Texto®. Paidos, Barcelona. 1983..

96. VON, Wright G. H. Comprensién y BExplicacién. Madrid: Alianza
Universidad. 1987.

152




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ENEO - UAS
ESCUELA DE ENFERMERIA MOCHIS

ANEXO 1
{Alumnos)

Cuestionario No. Grado Fecha de aplicacién____

Nombre del encuestador.

1. Motivo por el que ingresé a la Escusla de Enfermeria:
a. Interés por la carrera  b. Ingreso econdmico a corto plazo. ¢. No existe otra
opcion.
2, :Qué edad tiene?
a. 16-19 afios b. 20-23 afios. C. 24 y més.

3. Ingreso econémico familiar.
a. Menos del salario minimo. b. Salario Minimo.  ¢. Mayor al salaric minimo.

4, Considera que las condiciones fisicas y ambientales en las que desarrolla
sus actividades escolares son las adecuadas?
a. Siempre. b. Algunas veces.  ¢. Nunca.

5. ¢Considera que su carga tedrica es excesiva?
a. Siempre. b. Algunas Veces. c¢. Nunca.

6. ;Considera que la carga en su practica clinica es suficiente?
a. Siempre. : b. Algunas veces.  ¢. Nunca.

7. ¢Considera que los contenidos de la materia Metodologia de la
Investigacién fueron impartidos adecuadamente por su maestro?
a. Siempre. b. Algunas veces.  c. Nunca.

8. Considera que la materia de Metodologia de la Investigacién le
proporcioné las bases para realizar investigacién cientifica?
a. Siempre. b. Algunas veces.  ¢. Nunca.

9. ¢En la imparticibn de la materia Metodologia de la Investigacién su

maestro utilizé auxiliares didacticos para el desarrollo de su clase?.
a. Siempre. b. Algunas veces.  c¢. Nunca.
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10. ;Los materiales didacticos utilizados coresponden a los utilizados en?
a. El método tradicional. b. Tecnologia educativa.

11. (Realizé investigacién cientifica por indicaclén de su maestro cuando
cursé6 la materia de Metodologla de la Investigacién?
a. Siempre. b. Algunas veces. ¢. Nunca.

12 (,Cua'ando cursé la asignatura de Metodologia de la Investigacién su
maestro le sugiri6 la bibliografia que deberia de utilizar?

a. Siempre, b. Algunas veces. c. Nunca.
13. ¢En la biblioteca de la Escuela encontré {a bibliografia sugerida por su
magstro?
a. Siempre, b. Algunas veces. c. Nunca.

14. ¢En la prictica clinica se le asigna trabajo de investigacién cientifica?
a. Siempre, b. Algunas veces. ¢. Nunca.

15. L Al término de tu jomada académica diaria dispones de tismpo libre?
a. Siempre. b. Algunas veces. ¢. Nunca.

18, ¢En que utillzas ese tiempo?
a. Television, b. Radio. ¢. Prensa escrita.

17. (Le gusta participar en los procesos electorales al Interior de su
escuela?
a. Siempre. b. Algunas veces. c¢. Nunca.

18. ¢ Considera que estos procesos interfieren en su formacion académica?
a. Siempre. b. Algunas veces. c. Nunca.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ENEO - UAS
ESCUELA DE ENFERMERIA MOCHIS

ANEXO 2
(Docente)

Cuestionario No. Grado. Fecha de aplicacion__

Nombre del encuestador

1. ¢Qué experiencia tiene Usted para la imparticion de la asignatura Metodalogia
de la Investigacién?

2. Les ha encargado trabajos de investigacion a los alumnos?

3. ¢Como realiza i{a evaluacién del alumno sobre la materia Metodologfa de la
Investigacién?

4. :Quién e proporciona los reactivos para la evaluacidn de la materia
Metodologia de la Investigacion?

5. ¢Considera que el tiempo asignado para la imparticion de la materia
Metodologia de la investigacién es suficiente para la culminacion del
pregrama?

6. ¢(Considera que las condiciones fisicas y ambientales del aula en la que
imparte la materia Metodologia de la Investigacién son adecuadas?

7. ¢Le recomienda al alumno algdn tipe de bibliografia relacionada con la materia
Metodologfa de la Investigacion?

8. ¢ Qué auxiliares didacticos utiliza con los alumnos para [a imparticién de la
materia Metodologia de la Investigacion?
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ENEO - UAS
ESCUELA DE ENFERMERIA MOCHIS

ANEXO 3
(Instructoras clinicas)

Cuestionario No. Grado. Fecha de aplicacion

Nombre del encuestador

1. La carmrera de enfermeria la curso en:

UAS Otra Universidad
2, ¢Ha realizado alguna investigacion clentifica?
a. Siempre. b. Algunas veces c. Nunca
3. Considera que tiene las bases metodolégicas para realizar
investigacioén clentifica?
a. Siempre, b. Algunas veces ¢. Nunca

4. iDurante el iempo que tiene laborando como Instructora Clinica ha
recibido algdn curso de Metodologia de la Investigacién de parte de la
Escuela para la que trabaja?

a. Siempre. b. Algunas veces c. Nunca

5. ¢En el transcurso de la practica clinica encomlenda trabajos de
investigacién cientifica a sus alumnos?

a. Siempre. b. Algunas veces ¢. Nunca
6. iCudles?
7. ¢(Consldera que los alumnos tienen las bases metodoldgicas para realizar
trabajos cientificos?
a. Siempre. b. Algunas veces c. Nunca

8. (Cuenta la Escuela con material bibliografico necesario para que los
alumnos y maestros realicen investigacién cientifica?
a. Siempre. b. Algunas veces c. Nunca

9. ¢Las Instructoras Clinicas se relinen para proponer y llevar a cabho
investigacion cientifica?
a. Siempre. b. Algunas veces c. Nunca
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
ENEO - UAS
ESCUELA DE ENFERMERIA MOCHIS

ANEXO 4
(Personal Directivo)

. ¢Qué perfil tiene el docente que imparte la asignatura Metodologia de la
Investigacion?

. ¢Los alumnos realizan estudios de investigacién encargados por el maestro?

. ¢Con que frecuencia realiza la evaluacion el docente de la materia
Metodologla de la Investigacién?

. (Existe un banco de reactivos para la evaluacién del alumno de la materia
Metodologfa de la Investigacién?

. 4 Temina el docente la materia de Metodologla de la Investigacién en el tempo
programado para ello?

. ¢Cuéntos élumnos confdrman cada grupo de la inateria Metodologia de la
Investigacién?

. ¢Considera que existe en la biblioteca suficiente material bibliografico para
consulta de ia materia Metodologia de la Investigacién?

. ¢ Qué auxiliares didacticos solicita el maestro para la imparticion de la materia
Metedolegia de 1a Investigacién?
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