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RESUMEN

El curriculum es la concrecion de los fines sociales y culturales, es reflejo de un
modelo educativo, y al ponerse en marcha, puede ser totalmente diferente a como
se planed. Al impartirse el programa, los contenidos planeados son modificados
por diversas situaciones, una de éstas, es la formacion disciplinar y pedagogica del
docente, propiciando la interpretacion del programa desde su perspectiva personal.
Lo que llevo a plantearse la pregunta: ¢La formacion del docente es un factor
relacionado con la diversidad de las dimensiones del curriculum nulo en el
programa de Enfermeria Pediatrica de la carrera de Enfermeria de la FES-
Zaragoza?

Teniendo como Objetivo General: Describir la diversidad de variantes del
curriculum nulo que caractericen al médulo de Enfermeria Pediatrica.
Metodologia. Investigacion cuantitativa, realizada en FES “Zaragoza”, tipo de
estudio: descriptivo, exploratorio, prolectivo y transversal, con muestra de 107
alumnos y 14 docentes de la disciplina de Enfermeria en el ciclo escolar 2007.
Procedimiento: Elaboracion de cuestionarios para docentes y alumnos desde la
perspectiva del curriculum nulo, (retomando 5 dimensiones de Posner: omision,
preferencia del docente, reducciéon cronolégica, falta de preparacién, y falta de
coordinacion), y los contenidos del programa del médulo de Enfermeria pediatrica,
evaluando los contenidos del mismo como proceso.

Disefio estadistico: Los datos se procesan utilizando el SPSS versiéon 14,
obteniéndose medidas de resumen.

Resultados: Un punto algido, es la formacion pedagogica de los docentes, debido
a que solo el 50% de estos la desarrolla, en cuanto a la formacion disciplinar; ésta
se da en tres areas: un 46% se forma en otras areas diferentes a pediatria, otro
46%, en ambas &reas (pediatria y otras areas), y un 14%, en pediatria. Las
dimensiones identificadas por docentes y alumnos con un 86% son: Preferencia
docente y reduccion cronologica.

Discusién: Los resultados obtenidos demostraron que no existe relacion entre la
formacion docente y la diversidad de curriculum nulo.

Conclusiones: El curriculum nulo es una estrategia de evaluacion que permitio
seguir la instrumentacién del programa de Enfermeria Pediatrica, como proceso.

Palabras claves: Curriculum nulo, Evaluacion de contenidos, Formacién docente.



INTRODUCCION

La educacion superior ha tenido modificaciones muy importantes originadas por
los cambios que se dan en el desarrollo social, estas modificaciones tienen una

relacion directa con la calidad de la educacion.

De ahi que el trabajo docente, no sélo sea visto como una transmision de
conocimientos, sino que implica una serie de elementos que requiere que toda
persona involucrada en este, precise de una formacion pedagdgica que le
permita reflexionar sobre la trascendencia de su practica, ya que el dominio de
una disciplina no garantiza que la ensefianza sea eficiente, es necesario tener
elementos pedagogicos para considerar que cada grupo es diferente, Unico y
como tal se requiere de planear el proceso educativo con base en las

caracteristicas del grupo con que se trabaje.

Asi mismo es comun que en la seleccidon y contratacion de éstos, el Unico
requisito que se toma en cuenta, es la experiencia o formacién profesional en
el area especifica, lo cual ocasiona que en tales circunstancias los docentes no
interpreten el programa desde la perspectiva del plan de estudios donde se
encuentra inserto, sino que desarrollen basicamente el contenido conforme a

su particular concepcion profesional.

Es en el curriculum donde se constituye el qué y el cobmo se ensefia, donde se
concretan los fines sociales y culturales, que son reflejo de un modelo
educativo, y la puesta en marcha de éste, puede ser totalmente diferente a

como se planeo.

La evaluacion de programas de estudio suele contemplar basicamente la
estructura formal, dejando de lado la evaluacibn mas profunda de los
contenidos, sin ningun indicador que establezca una directriz en la evaluacion,
de ahi que la presente investigacion es innovadora, ya que utilizé el curriculum
nulo como una estrategia de evaluacion, de procesos, e identificO por cada
contenido, las dimensiones establecidas como indicadores en la investigacion

durante la instrumentacion del programa de Enfermeria Pediétrica.



La tesis esta conformada por 6 capitulos, el capitulo | se hace referencia al la
fundamentacion de la investigacion, iniciando con el modelo educativo de la
FES “Zaragoza”, describir el problema a investigar, importancia, propoésitos y

objetivos de la investigacion

En el capitulo II, contiene el sustento tedrico de la investigacion, iniciando con
el panorama de la educacion y globalizacion, para continuar con generalidades
de la evaluacion curricular, para posteriormente hablar de curriculum,
programas, corrientes educativas, curriculum nulo y sus dimensiones, y
centrarnos en los tipos de contenidos curriculares, para finalmente plantear la

formacién pedagdgica del profesor universitario.

El capitulo Il se plantea el contexto de la institucion en donde se realizo la
investigacion, resaltando aspectos de la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria, la organizacion del Plan de Estudios, y concluir con la descripcion

del médulo de Enfermeria Pediatrica.

En el capitulo 1V, plantea el disefio general de la investigacion, enunciando el
tipo de estudio efectuado, poblacién, variables de estudio, procedimiento y

analisis estadistico realizado.

Para continuar en el capitulo V, se presentan los resultados de la
investigacion, de los dos protagonistas principales en la instrumentacion del
programa analitico de Enfermeria pediatrica: docentes y alumnos, iniciando
con la caracterizacion de los docentes de la disciplina de enfermeria, y las
dimensiones de curriculum nulo identificadas en las 11 unidades didacticas,
posteriormente se presenta la caracterizacion de los alumnos y las
dimensiones de curriculum nulo que estos identifican en las 11 unidades
didacticas , esté capitulo contiene ademas la discusion, conclusiones,

recomendaciones Yy limitaciones del estudio.



El capitulo VI, esta conformado por las referencias bibliograficas, y anexos, en
donde se encuentran los instrumentos de recoleccion de datos (Cuestionarios

de docentes y alumnos desde la perspectiva de curriculum nulo).



“La escuela es un lugar, en el que se piensa,
se crea, se actiia, se habla y se ama”

Paulo Freire



Una tesis concluida, es un cerebro que habla,

Guardada un amigo que espera;

Olvidada, un alma que perdona;

Inconclusa, un corazon que llora

Proverbio hindi

Modificado por Marii



Capitulo |

Fundamentacion
de la
Investigacion
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1.1 El modelo educativo de la FES *Zaragoza”

El “19 de Enero de 1976, inici6é sus actividades académicas la ENEP“Zaragoza”
Al iniciar sus actividades la ENEP “Zaragoza” instrumenta siete carreras, cuatro
del area de la salud y el comportamiento, y tres del area de biologia,

sustentadas en el sistema de Ensefianza Modular. (Pérez, 1992)

En el Campo | se imparten las Carreras que corresponden a la Divisidon de
Ciencias de la Salud, por lo que ademas de Enfermeria se encuentran,
Odontologia, Medicina y Psicologia. En el Campo Il se ubican las carreras que
pertenecen a la Division de Ciencias Quimicas Biologicas: Biologia, Quimico

farmaco biologia e Ingenieria Quimica.

Desde la fundacion de la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
“Zaragoza”, adoptd en los planes de estudio de las carreras que imparte, la

ensefianza modular, que ha instrumentado durante 32 afos de vida académica.

La ENEP “Zaragoza” dio un paso trascendental, al transformarse en Facultad
de Estudios Superiores “Zaragoza” por acuerdo del H. Consejo Universitario,
‘el dia 19 de Mayo de 1993” al aprobarse el plan de estudios, del Doctorado en

Ciencias de Biologia Experimental. (Pérez, 1992).

1.2 Planteamiento del problema

Hablar de evaluaciéon educativa nos introduce en un tema sumamente
complejo, debido a la cantidad de elementos que intervienen en este proceso,
tanto desde el punto de vista de la evaluacion, como desde el de la educacion,

ambos conceptos cargados de valores, interpretaciones y significados.
La evaluacién nos remite a hablar de valores, mismos que se ponderan,

jerarquizan, comparan y a través de los cuales, se emiten juicios respecto de

un objeto determinado, en este caso de la educacion. La educacion por su
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parte como hecho social nos abre una gran posibilidad de elementos a evaluar,

entre ellos al curriculum.

El curriculum, es una guia en la instrumentacion de programas, en los cuales
se establecen los contenidos a impartir, su secuencia, Yy las estrategias que
deben realizarse para alcanzarlos, como también los recursos que se requieren
para aplicarlo, también puede ser concebido como el alcance y secuencia, de
un listado de resultados de aprendizaje, esperados en cada grado o nivel, con
un determinado orden para lograr los objetivos y funciones profesionales

propuestas.

En el curriculum se establece lo que el estudiante tiene que aprender y como
debera hacerlo.El curriculum constituye el qué y el como se enseia, juega un
papel fundamental en el proceso de evaluacion de los programas académicos.
Por ello en la actividad docente se debe tener presente que el programa no es
un elemento aislado, sino que forma parte de un plan de estudios. Uno de los
retos de la Universidad es formar profesionales, lo cual debe reflejarse en la

concepcion y estructuracion de los planes de estudio y programas.

Es importante denotar que la tarea de disefiar y evaluar programas de estudio
suele contemplar basicamente la estructura formal (objetivos, secuencia de
contenidos tematicos, tiempos previstos, etc.), dejando de lado la evaluacion de
contenidos, de una manera mas profunda o en su defecto se convierte en
discusiones e interpretaciones de los grupos hegemodnicos de docentes que
instrumentan estos programas, sin ningun indicador que establezca las

directrices de la evaluacion.

En la seleccion del personal académico, el unico requisito que en ocasiones
se toma en cuenta para la contratacion, es la experiencia o formacion
profesional en el area especifica, o cual ocasiona que en tales circunstancias
los docentes no interpreten el programa desde la perspectiva del plan de
estudios donde se encuentra inserto, sino que desarrollen basicamente el curso

conforme a su particular concepcion personal.
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Ahora bien, resaltando la importancia de los programas, que es donde se
construye el saber del profesional que se esta gestando, se vio que el problema
fue de alta magnitud en funcién de los siguientes criterios: los planes de
estudio, estdan conformados por multiples programas; estos se vuelven
obsoletos por la falta de evaluacién y de indicadores que permitan
actualizarlos, no existe hasta el momento una carrera que se imparta sin
programas; la mayor parte de las veces los contenidos no son evaluados y se
siguen repitiendo algunos contenidos que ya no son aplicables, o bien se
carecen de otros que actualicen el hacer profesional, tomando en
consideracion que vivimos en una sociedad cambiante, donde se generan
nuevos conocimientos cientificos y técnicos, todo ello, convierte a muchos
planes de estudio y programas, en obsoletos, si no se tiene el cuidado de

mantener una revision constante, de los contenidos que son desarrollados .

Por ello con la evaluacién de programas, se tiene una evaluacion permanente
de los aciertos y limitaciones, desde la visién de productos que se generan
durante el desarrollo del programa. Por lo que es necesario contar con una
propuesta metodoldgica que permita evaluar los contenidos de los programas

educativos, desde la perspectiva del proceso.

En la FES “Zaragoza”, desde su fundacion en 1976, hasta la actualidad, ha
existido una constante preocupacion por el disefio y evaluacion del curriculum
de las 7 carreras que se imparten en sus instalaciones. Se han desarrollado
propuestas institucionales para mantener vigentes los planes y programas de
estudio, sin embargo todas las propuestas planteadas no han cristalizado por
multiples razones, asi como también el interés personal de desarrollar el
proceso evaluativo de manera sistémica, (ya que durante 24 afios de
experiencia docente,12 afios con alumnos de nivel Técnico y 12 con alumnos
de la Licenciatura en Enfermeria, se identificod que los docentes de la disciplina
de Enfermeria, aplican su modelo evaluativo),para contribuir a construir una
directriz que mantenga vigentes los programas de estudio que se imparten en

la Carrera.
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Desafortunadamente en la carrera de Enfermeria estas evaluaciones han sido
parciales, sin poder marcar una directriz que de continuidad a una evaluacion
sistematica y permanente. Siendo Enfermeria una carrera joven, con siete
generaciones egresadas, (junio del 2007), es imprescindible contar con una
metodologia que guie la evaluacion de los contenidos de programas,
permitiendo fundamentar la toma de decisiones, promoviendo el conocimiento
sobre qué y como se ha hecho, proporcionando informacion sobre los logros

conseguidos, sirviendo de base para el mejoramiento continuo.

Dentro de las contribuciones de la investigacion destaca, él identificar aciertos y
limitaciones del proceso ensefianza- aprendizaje para mejorarlo, seleccionando
los contenidos acordes con el profesional que se esta formando, conforme a los
retos de las demandas de un mundo cambiante, y polivalente en la formacién
como requisito de un mercado neoliberal y un mundo globalizado al que nos

enfrentamos en la actualidad.

Por lo anterior expuesto se plantea la siguiente pregunta:

¢cLa formacion del docente es un factor relacionado con la diversidad de
las dimensiones del curriculum nulo en el programa de Enfermeria

Pediatrica de la carrera de Enfermeria en la FES-Zaragoza?

1.3 Importancia del estudio:

En México, los planes de estudio de educacion superior se constituyen como
propuestas institucionales para formar profesionales que den respuesta a las
demandas sociales, que no son simplemente abstracciones tedricas y técnicas
sino que encierran concepciones de aprendizaje, conocimientos, hombre,
ciencia y la relacion sociedad-universidad, las cuales orientan tanto el modelo
curricular que se adopte, como las condiciones y caracteristicas mismas en su
implementacion, es por ello que varias instituciones educativas han realizado
intentos orientados a replantear los planes de estudio, buscando favorecer

aquéllas modificaciones que se consideren a partir de un analisis critico que los
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fundamente, conduciendo a la creacion de una universidad que promueva

nuevas mentalidades en los profesionistas.

Los programas forman parte de un plan de estudios y estan determinados por
el mismo, se conciben “como un documento académico de caracter normativo,
avalado por una institucion educativa que plantea de manera fundamentada y
organizada un proyecto dinamico de formacién de profesionistas que responda
esencialmente a necesidades de caracter social, econdmico y cientifico
tecnolégico”. (Bellido, 1999)

El trabajo docente, con lleva grandes responsabilidades y retos cotidianos al
desarrollarse el proceso ensefianza aprendizaje dentro del aula. Por ello es
imprescindible que todo docente comprometido con su trabajo profesional,
conozca el plan de estudios del educando que esta formando, para conocer
los ejes curriculares que los sustentan, e identificar la congruencia de los
contenidos que en él se plasman, desarrollando su trabajo con un fundamento

tedrico-metodoldgico.

Otro hilo conductor en la practica del docente; lo constituye el programa de la
materia que imparte, (curriculum formal) sin embargo durante su aplicacion,
(curriculum real), puede diferir de lo contemplado en su estructura original,
debido a que el docente tiene una formacion disciplinaria, que ha adquirido a
través de los anos, y que precisa ademas de elementos pedagdgicos

(formacion pedagdgica) que le permitan transmitir el conocimiento.

Es imprescindible contar con una metodologia que evalué los contenidos del
programa, situacién que hasta el momento no se ha contemplado, por ello es

innovadora esta investigacion.
El uso del curriculum nulo, en la instrumentacién, del programa de Enfermeria

Pediatrica, permitio evaluar el curriculum real, y tener un seguimiento del

mismo como proceso (desde el inicio al final del médulo)
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1.4 Proposito de la Investigacion:
El propdsito de la investigacion es describir las aportaciones del curriculum
nulo en la evaluacién de la instrumentacién del programa de Enfermeria

Pediatrica.

1.5 Objetivos de la investigacion:

1.5.1 Objetivo General:

s Describir la diversidad de variantes del curriculum nulo que caractericen al

modulo de Enfermeria Pediatrica.

1.5.2 Objetivos Especificos:

o Disefiar instrumentos para la evaluacion de contenidos del programa
analitico de Enfermeria Pediatrica para Docentes y alumnos, desde la

perspectiva del curriculum nulo.

o |dentificar las caracteristicas de formacion del docente en el moddulo de

Enfermeria Pediatrica.

o Determinar los aciertos del curriculum nulo para evaluar los contenidos del

programa de Enfermeria Pediatrica.

o Especificar las dimensiones de curriculum nulo por grupo y turno.
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MARCO TEORICO.

2.1 Educacion y Globalizacién.

La evaluacion entra a nuestro pais como un concepto no definido, en un
momento en que las instituciones de educacién se ven afectadas por el alto

crecimiento de la matricula alrededor de los anos 70.

La matricula aumenta como efecto del crecimiento demografico acelerado y de
las politicas desarrolladas incitando a los jovenes a acceder a niveles cada vez
mas altos, con este crecimiento de la matricula y la expansion de la ensefianza
superior, las instituciones se vieron obligadas a replantear su organizacioén, la
planeacién se volvia un punto importante en la organizacion de las
instituciones, que debian atender a una matricula cada vez mayor, pero sin

dejar de lado la calidad de los servicios educativos.

Para 1978 la entonces creada subsecretaria de Educacion Superior e
Investigacion Cientifica (SESIC) (anteriormente llamada Coordinacién de
Educacién Superior 1976), establece la preferencia por el sistema de
planeacion universitaria cediendo a las instituciones definir metas y actividades
a efectos de racionalizar el gasto y lograr una mayor coordinacion de la

educacioén superior tanto en su interior como en su relacidén con el gobierno.

La evaluacién pasa a ser parte del diagnéstico institucional, primeramente
descriptiva, sin analisis de datos ni articulacion con el conjunto de actividades
institucionales, sin embargo, con esto ya se tienen los primeros ensayos de
evaluacion. En esta época las instituciones se guiaron por los procesos de
planeacioén, asi implantaron nuevas formas de organizacién y de disefios

curriculares. (Mufioz, 1998)
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En los anos 80, el ritmo de crecimiento de la matricula comenz6 a decrecer, la
capacidad de cobertura del sistema se estabilizd, las causas de esta
estabilizacibn son consecuencia de la crisis econémica por la que estaba
pasando el pais, iniciandose restricciones en el gasto publico, con repercusion
en el gasto asignado anualmente a las Instituciones educativas,

particularmente las de educacion superior.

Su motivo aparente, era que el sistema educativo no estaba respondiendo a
las expectativas de calidad, ademas de las politicas de encauzamiento al
bachillerato terminal y la reduccion de la demanda real por los estudios de
licenciatura provocada por el impacto de la crisis econdmica doméstica. Como
consecuencia de ello, el estado, a través de organismos oficiales, encargados
de regular las politicas de la educacion superior, SEP, ANUIES “recomendaron
a las Instituciones de Educacion Superior (IES), evaluarse a si mismas de
manera que los resultados justificaran la asignacion de recursos,

principalmente los financieros. (Mufioz, 1998)

En 1983, se establecieron lineamientos tendientes al mejoramiento de la
educacioén superior. Ese mismo afo fue aprobado por la Coordinacion Nacional
para la Planeacién Superior (CONPES), el Programa Nacional de Educacién
Superior (PRONAES), el cual menciona a la evaluacién educativa como una
prioridad para las universidades, este programa tenia el propdsito de que las
Universidades fueran mas racionales vy eficientes; establecia variables de
evaluacion, once puntos en la Universidad, entre ellos la atencidn de las metas
de cada programa, cada variable cubierta equivalia a un 10% de puntaje para
la institucion en cuestion ,esto causo criticas y resistencias, lo que provocé que
se eliminara este modelo y en su lugar se siguiera con el criterio de

financiamiento por evaluacién. (Diaz, 1993)
Conjuntamente con el PRONAES, en la XX| Reunion Ordinaria de la Asamblea

General de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de

Educacién Superior (ANUIES) de enero de 1984, se aprobd el documento
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Criterios y procedimientos para la evaluacion del sistema de educacién

superior, en él, se proponen las siguientes concepciones de evaluacion:

o Un proceso de comparacion

o La determinacion de la calidad educativa en términos mensurables

o La deteccidon de causas y la emision de juicios de valor respecto de una
problematica. (ANUIES, 1994)

Establece también cuestiones como ¢ quién evalua?, ¢para quién se evalua?,
desde el punto de vista de las IES asi como criterios para evaluar el sistema de

educacioén superior.

Esos documentos se fundamentan en la exigencia del Estado de que todo el
sector oficial se apegara a los procesos de evaluacién, con miras al
“mejoramiento del sistema de educacion superior como imperativo social”

Considerando esto, hay estudiosos de la materia, que senalan que la
“‘evaluacion educativa surge como un instrumento de control, que a su vez
permite regular los recursos materiales y financieros destinados a las

instituciones”. (Ruiz, 1998)

Posteriormente en 1986 se aprueba un nuevo documento, el Programa Integral
para el Desarrollo de la Educacion Superior (PROIDES), remarcando la
necesidad de que las universidades se autoevaluen. A partir de este ya se
empieza a hablar de la importancia que deberia darse a la evaluacién en los
planes y programas de estudio, como elemento indispensable en el

mejoramiento de la calidad educativa.

Por otro lado, a raiz del Tratado del Libre Comercio con América del Norte
(TLCAN) que entra en vigencia en enero de 1990, la evaluacion y, en
especifico la acreditacion de programas académicos cobraron mucha mas
relevancia, por la competencia entre profesionistas que llegarian a darse entre

los paises. Para ello se constituyeron organismos facultados para llevar a cabo
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procesos de evaluacion, entre ellos a planes y programas de estudio. Entre
estos organismos estan los Comités Interinstitucionales de la Evaluacion de la
Educacién Superior (CIEES), creados en 1991, poco después de la firma del
TLCAN, se establecieron los comités Mexicanos para la Practica Internacional
de las Profesiones (COMPI), de Agronomia, Arquitectura, Contaduria, Derecho,
Enfermeria, Farmacia, Ingenieria, Medicina, Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Odontologia y Psicologia, encaminados a establecer los requisitos y
mecanismos necesarios para los procesos de acreditacion de los planes y
programas de estudio y la certificacion de profesionales a nivel nacional,

tendientes al reconocimiento internacional. (CIEES, 2001)

Este proceso de la globalizacion de la educacién superior tiene por objetivo
unificar la imparticion de la ensefanza superior en instituciones publicas y
privadas de los tres paises; asi mismo implica la estandarizacion de la

educacioén a partir de los sistemas de acreditacion internacionales.

En la actualidad la Secretaria de Educacion Publica cuenta con nuevos
mecanismos de evaluacion para otorgar el Reconocimiento de Validez Oficial

(RVOE) a los programas académicos que establecen las IES particulares.

En el Programa Nacional de Educacion 2001-2006, se sefiala que es necesario
promover la consolidacion de organismos como el CENEVAL, los CIEES vy el
COPAES.

A principios de 1990 se inicio el planteamiento de las reformas estructurales de
las instituciones de educacion superior, los planes y programas de estudio y las
metodologias de ensefianza y aprendizaje; la finalidad era formar profesionales
en funcion de los requerimientos de la globalizacion. Al mismo tiempo, se ha
suscitado una preocupacion por mantener la tradicional funcién critica de la

Universidad.

Esté periodo fue una década marcada por proyectos de reforma curricular a

gran escala y por la busqueda o adaptacién de modelos académicos que

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo ——=——= 11

correspondieran a determinadas demandas educativas. En buena medida, los
proyectos se delinearon a partir de directrices educativas que surgieron en el
contexto de la globalizacion de la economia, los tratados de colaboracion y
comercio internacional y la busqueda de la certificacién y homologacion de
programas educativos y profesiones o la definicion de estandares nacionales e
internacionales referidos a la formacion y ejercicio profesional, asi como a la

descentralizacion del sistema educativo nacional. (Diaz, 2003)

A partir de estos requerimientos se han perfilado multiples tendencias
curriculares discutidas en el nivel internacional, que muestran en ocasiones
fronteras imprecisas o yuxtaposiciones evidentes. Entre las que se proponen,
discuten y aplican con mas frecuencia figuran las siguientes: curriculum flexible,
modelos de educacion basada en competencias, tutorias o calidad total,
reingenieria educativa, planeacion curricular estratégica, etc. En todas ellas se
enfatizan las ideas de eficiencia, calidad y excelencia en la formacion de un
capital humano sumamente competente y competitivo. Ademas, se relacionan
con modelos de certificacion y evaluacion de la calidad educativa o profesional
y la busqueda de la homologacién entre los planes de estudio de diversas

instituciones, entidades e incluso paises.

A partir de ello, los procesos de evaluacion, se utilizaron en las universidades
publicas a partir de 1991.Diaz Barriga (1991 — 1995), sefiala que este proceso
de evaluacion tiene estrecha vinculacion con la asignacién de presupuesto a
las universidades, al mismo tiempo que introduce importantes cambios, tanto
en la organizaciéon interna de las IES como en el desempefio del personal
docente. Pretendiendo que las universidades encuentren formas alternas de
financiamiento, las cuales puedes ser: la venta de servicios, donaciones, firmas
de convenios con otras organizaciones, aportaciones econdmicas de los

estudiantes o el crédito educativo.

La finalidad del financiamiento es satisfacer las necesidades basicas de la
educacidén superior, que son principalmente enfrentar las presiones del

crecimiento de la matricula, lograr igualdad de oportunidades en educacién
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superior en cuanto al acceso, a la apropiacion del conocimiento y al

restablecimiento de la calidad de la educacion que fue dafiada por la crisis

financiera. Alguna de las politicas que propone la ANUIES (1995) para el

mejoramiento de las IES son las siguientes:

o

El estado es quien debe responsabilizarse fundamentalmente del
sostenimiento de las instituciones publicas y privadas

Es necesaria una mayor descentralizacién de la educacion superior
para la cual se pueden crear sistemas estatales de educacion superior
Fomentar la participacion de la sociedad y los sectores productivos en
el establecimiento de las politicas de educacion superior y en el
desarrollo de las IES

Valorar y rescatar las peculiaridades de las IES, producto de su historia
y de las caracteristicas econdmicas, sociales y culturales de su entorno.
Establecer politicas integrales de estado para el desarrollo de la
educacion superior con toda transparencia, continuidad, y seguridad en
la interrelacién entre las IES y el gobierno

Acordar leyes y politicas claras y estables en los terrenos fiscal, laboral
y financiero para el desarrollo de la educacion superior

Crear organismos efectivos para la planeacion y evaluacién de la
educacion superior donde participen autoridades universitarias,
docentes, otros sectores y los gobiernos federal y estatal.

Reconocer en las IES y asociaciones académicas el rol central que
desempeinan en la formulacion de programas educativos en el nivel
superior. Estas, por su parte, deben procurar su mejoramiento continuo
y la trascendencia social

Disefnar estrategias para el mejoramiento, consolidacién y permanencia
de la planta docente en el Sistema de Educacion Superior Nacional,
abordando cinco aspectos principales.

Programas de formacion y superacion docente, ampliando su cobertura
y los recursos a ellos asignados

Mejoramiento de condiciones de trabajo

Medidas para la recuperacion del poder adquisitivo del salario

Deshomologacion salarial
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5. Fortalecimiento de programa de estimulo al desempefio docente,
preservando y fomentando los grupos académicos sobre lo individual

= Descentralizacion de los programas de formacion para docentes y de
apoyo a la investigacion, creando sistemas estatales y regionales de
investigacion, posgrado y superacion académica

= |ncorporacion a las IES de los recursos humanos formados en el nivel
posgrado, para mejoria y ampliacion de la planta docente nacional

= Garantizar a las universidades publicas un subsidio mas alla del periodo
anual, para la continuidad y seguridad de los proyectos académicos de
las instituciones

= Coordinar el desarrollo de la educacién superior con el de los niveles
previos del Sistema Educativo Nacional, especialmente el nivel medio
superior, especificando su funcién en el Sistema Educativo Nacional,
creando ademas sistemas de apoyo para mejorar la calidad del
bachillerato y articularlo organicamente con el nivel superior

= Tomar medidas para un mayor acceso y permanencia de los alumnos
en la educacion superior, por medio de un sistema nacional de becas y
educacion de apoyo a su desarrollo integral

= Mejorar la tasa de cobertura de educacion superior nacional ampliando
la oferta por medio de la creaciéon de nuevas instituciones publicas y
privadas

= Crear un sistema nacional de educacion superior en donde estén de
acuerdo todas las IES estableciendo procedimientos que faciliten la
movilidad intra e Inter Institucional de estudiantes y profesores,
favoreciendo el intercambio y la equivalencia de programas académicos

= Fomentar programas de innovacion académica en educacion superior,
que incorporen nuevas tecnologias y formas de organizacién curricular

= Impulsar los estudios de posgrado como nucleo de generadores de
procesos de mejoramiento de la calidad académica y como una opcion
de formacién flexible, poco escolarizada y con énfasis en la areas de

investigacion
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= Mejorar la infraestructura académica con la que cuentan Ilas
instituciones para la realizacion de sus programas de desarrollo

actualizando los equipos y recursos materiales.

La ANUIES propone asimismo, la revision de seis campos de accién para
mejorar la calidad de las instituciones de educacion superior, teniendo en
cuenta las particularidades de cada caso: el primero se refiere al fortalecimiento
y vigencia del federalismo educativo, esto implica la busqueda de mecanismos
de vinculacién, colaboracién y coordinacién entre la federacion, los estados y
los municipios, tomando en cuenta las problemas y condiciones de desarrollo

de la nacion , de las regiones y localidades.

El segundo campo propuesto versa sobre la vinculacion con los sectores social
y productivo. Con esto se pretende que la sociedad se beneficie con los
productos de las instituciones de educacidon superior en relacion con las

actividades de docencia, investigacion, extension y difusién de la cultura.

El tercer factor a considerar y que es una variable de estudio, es el
mejoramiento en la preparacion del personal docente. Esto constituye una
estrategia central para el mejoramiento de la calidad de los servicios ofrecidos
por las instituciones de educacién superior. Cada institucién ha establecido
programas de superacion de su personal y en 1994, se cred el programa

nacional de superacion de personal académico.

Un cuarto campo de accidon es el apoyo integral a estudiantes de educacion
superior. Se trata de brindar apoyo a los estudiantes, tanto en los aspectos
académicos como de caracter economico. Con este fin, cada institucién
disefiara proyectos para apoyar el proceso académico escolar y extraescolar

de los alumnos, desde su ingreso hasta su egreso.

El quinto aspecto es la ampliacion, diversificacion, racionalizacién e innovacion
de la oferta educativa, para lo cual es necesario que las IES establezcan

programas de desconcentracién geografica y mejoramiento de su oferta de
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programas educativos, con el fin de promover el desarrollo nacional y superar
el rezago que existe en la educacion superior mexicana con respecto a otros

paises.

El sexto campo de accion propuesto se refiere al fortalecimiento de las
economias institucionales este aspecto es muy importante ya que debido a la
actual crisis econdmica, ha aumentado las necesidades institucionales de
recursos para satisfacer, en calidad, cantidad y oportunidad los requerimientos

de los programas académicos.

Estos lineamientos pretenden mejorar las condiciones de la educacién superior,
atendiendo a las demandas actuales en este ambito, considerando que la
educacién atraviesa por una etapa de cambio y reajuste, debiendo adecuar su

actividad a las necesidades tanto internas como externas a ella.

2.2 Evaluacion curricular

El término evaluacion se ha vuelto comun en el terreno educativo, ya que esta
siendo usado como un instrumento util en la identificacién de deficiencias y
logros tanto de los problemas educativos en general como de los elementos
que intervienen en los procesos de educacion, tales como planes y programas

de estudio, docentes, alumnos, directivos, y las propias instituciones.

En la evaluacién educativa encontramos diversos modelos de evaluaciéon que
han sido los mas utilizados para guiar estos procesos, los cuales se utilizan de
acuerdo con el objeto a evaluar y los objetivos que se persiguen, y ninguno de
ellos puede ser considerado como el unico o el mejor, para fines de la
investigacion nos centraremos en el modelo basado en la toma de decisiones
(CIPP), desarrollado por Stufflebeam. Este modelo identifica 4 estrategias para
la evaluacion

= Evaluacidn del contexto (C)

o Evaluacién de entradas ¢ insumos (1)

o Evaluacién del Proceso (P)
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o Evaluacién del Producto (P)

Evaluacion del contexto: a través de ésta permite realizar la evaluacion del

marco en donde se desenvuelve el programa. Permite la toma de decisiones en

la planeacion.

Evaluacion de entradas 6 insumos: su propésito global es ayudar a los clientes

en las consideraciones de estrategias de programas alternativos en el contexto
de sus necesidades y circunstancias ambientales, asi como desarrollar un plan
que sirva a sus propositos, otra importante funcion que desempefa es ayudar
a los clientes a evitar la infructuosa practica que consiste en perseguir
innovaciones propuestas, que sin duda fracasaran o terminaran con sus

recursos. Contribuye a la toma de decisiones en el disefo y los recursos.

Evaluacion _de Proceso: consiste en una comprobacion continua de la

realizacion de un plan , algunos de sus objetivos son, proporcionar informacién
continua a administrativos y al personal sobre el desarrollo de las actividades
del programa, de acuerdo a lo planeado, proporcionar una guia para modificar
o explicar el plan de contingencia en caso de que algunas de las decisiones
resulten inadecuadas, valorar periddicamente si los participantes en el
programa aceptan y son capaces de desempefar sus funciones, y
proporcionar un amplio informe del programa que se esta llevando realmente a
cabo comparandolo con lo planeado. Sirve para las decisiones sobre el control

de operaciones.

Evaluacion del producto: su propédsito es valorar, interpretar y juzgar los logros

de un programa. Su objetivo central es averiguar hasta qué punto el programa
ha satisfecho las necesidades de grupo para el que fue disefado. Debe de
considerar los efectos deseados y no deseados asi como los resultados,
positivos 0 negativos, ademas de una valoracion a largo plazo. Facilita la toma
de decisiones sobre los resultados y la reevaluacion o6 reciclaje. (Stufflebeam
1987)
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2.2.1 Curriculum

Centrandonos en la tematica del curriculum, en nuestro pais el término se ha
utilizado como sinénimo de plan de estudios, encontrando, los primeros
vestigios con los jesuitas, donde ratio studiorum, traducido a nuestro ambito
pedagogico adquirio el significado de plan de estudios, poco a poco se fue
infiltrando en nuestro vocabulario, de manera que el Diccionario de la Lengua
Espafola, en su vigésima edicion incorporé el anglicismo curriculum, como
sindbnimo de plan de estudios y el término curricular como lo relativo o

perteneciente al curriculum. (Moreno, 1990)

El concepto de curriculum ha sido una construccion histérica, el significado que
le damos ahora no es el mismo que en su acepcion original, e incluso toma
diversos significados de acuerdo con la corriente o enfoque desde el que es

abordado.

Otro concepto de curriculum es “Una serie estructurada de conocimientos y
experiencias de aprendizaje, que en forma intencional se articulan con la
finalidad de producir aprendizajes que se traduzcan en formas de pensar y
actuar frente a los problemas concretos que plantea la vida social y la
incorporacion al trabajo. Constituye el qué y el como se ensefia, presenta dos
aspectos diferenciados y al mismo tiempo interconectados, la construccion y la
accion, que se articulan a través de la evaluacion, implica una concepcion de la
realidad del conocimiento del hombre y del aprendizaje y esta situada en un

tiempo y espacio social determinados”. (Pansza, 1990)

También el curriculum es la “Sintesis de elementos culturales (conocimientos,
valores, costumbres, creencias, habitos), que conforman una propuesta
politico-educativa, pensada e impulsada por diversos grupos y sectores
sociales”. (De Alba, 1993)

En cambio Stenhouse comenta las siguientes definiciones de curriculum, la

primera sefiala que es” el conjunto de experiencias planificadas proporcionadas
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por la escuela para ayudar a los alumnos a conseguir, en el mejor grado, los
objetivos de aprendizaje proyectados segun sus capacidades”

“Es el esfuerzo conjunto y planificado de toda escuela destinado a conducir el
aprendizaje de los alumnos hacia resultados de aprendizaje predeterminados”
“Es una serie estructurada de objetivos de aprendizaje que se aspira lograr™
(Stenhouse, 1994)

En los tres conceptos anteriores de curriculum, se dirigen a logros terminales
de los alumnos, posterior a la culminacion de un plan de estudios programado
en un tiempo, siendo la educacién, un medio para alcanzar un fin y en el

curriculum se plasman los fines y los medios educativos para obtenerlos.

En esta visidon del curriculum se describen las siguientes categorias:
o Curriculum Formal

s Curriculum Operacional, real o vivido

s Curriculum Oculto

s Curriculum nulo

o Extra curriculum

El curriculum Formal, o plan de estudios, es la planeaciéon del proceso

ensenanza-aprendizaje con sus correspondientes finalidades y condiciones
académico administrativas. Descrito en forma documental, a través de planes y
programas, materiales didacticos sugeridos, guias curriculares y los objetivos
que el sistema educativo vigente aspire alcanzar mediante la aplicacion de

esos planes.

El curriculum Operacional, es la puesta en practica del curriculum formal con

las inevitables y necesarias modificaciones que requiere la contrastacion y

ajuste del plan curricular y la realidad del aula.

También es concebido como el resultado de la aplicabilidad y utilidad del
curriculum, cuando se pasa de la teoria (como estudiantes universitarios) a la

practica (en el desenvolvimiento como profesionales). En su instrumentacién
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confluyen factores: socioculturales, econémicos y politicos de la institucion
educativa, maestros y alumnos con historias personales semejantes, 06
diferentes, con una gama de valores, habilidades, actitudes y destrezas que se

desarrollaran durante el proceso ensefianza-aprendizaje.

El curriculum oculto que es el “Proveedor de ensefianzas encubiertas, latentes,

no explicitas” (este debe ser ampliado tomando aspectos ideologicos)

El curriculum nulo que es el tema de estudio que forma parte del curriculum

formal y del vivido u operacional y que por diversas razones; (formacion de los
docentes, disciplinar y pedagogica, tiempos, politicas internas, expertes del
docente), desvia el desarrollo planeado de los contenidos de los programas de

estudio y por ende la formacién de los alumnos.

Extra curriculum, son las experiencias planeadas, externas al curriculum oficial,

es de caracter voluntario y esta vinculado con los intereses estudiantiles o
demandas sociales para proporcionar al alumno un valor agregado desde la

perspectiva futura laboral. (Posner, 1998)

2.2.2 El programa

Los programas forman parte de un plan de estudios y estan determinados por
el mismo, se concibe “como un documento académico de caracter normativo,

avalado por una institucion educativa que plantea de manera fundamentada y
organizada un proyecto dinamico de formacién de profesionistas que responda
esencialmente a necesidades de caracter social, econdmico y cientifico

tecnolégico”. (Lopez, 1996)
“El programa de estudios es un proyecto integral de trabajo, orientador de
docentes y alumnos que debe contener todo lo relacionado con la planeacién

de una unidad didactica”. (Bellido, 1990)

Las principales funciones de los programas de estudio son:
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o Permitir que los profesores y alumnos relacionen el programa con el
plan de estudios del cual forma parte. Los objetivos del programa
deben derivarse y ser congruentes con el perfil profesional vy
objetivos generales del plan de estudios.

o Orientan el proceso ensefianza — aprendizaje al tener un panorama
global de todo el proceso.

o Recomienda la secuencia idonea de los contenidos.

o Seleccionan entre la gran cantidad de conocimientos de una
disciplina aquellos que son esenciales que los estudiantes dominen

en funcion de lo establecido en el plan de estudios.

El programa es un elemento necesario para llevar a cabo la evaluacion del

proceso ensefianza — aprendizaje la cual brindara informacién relevante para la

toma de decisiones respecto a modificaciones y ajustes en futuras

implementaciones. “Un programa es un proyecto integral de trabajo orientador

de docentes y alumnos”. (Rodriguez, 1994)

Esta autora propone que el programa debe contener lo siguiente:

o

o

o

o

Objetivos generales y especificos
Contenidos y actividades de aprendizajes
Procedimientos y técnicas

Criterios de evaluacion

Ademas plantea tres tipos de programas de acuerdo a su funcién en la

educacion:

]

El sintético: es la expresion minima del contenido como debiera aparecer en
el plan de estudios. La ventaja que presenta es que los contenidos minimos
0 generales no pierden su vigencia en el transcurso de los afios (maximo 5)
al no ser tan especificos.

El analitico: corresponde a un analisis de contenido para efectuar una
expresion extensa y desglosada del mismo que emana de los contenidos
contemplados en los programas del plan de estudios.

El programa guia: es la interpretacion metodolégica del programa analitico

en el cual cada docente define las actividades de aprendizaje que realizara

con sus alumnos en las aulas.
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Carlos Zarzar plantea 3 tipos de programas, el Institucional, el del profesor y el
de los alumnos, el Institucional incluye los objetivos generales, los contenidos
basicos y la bibliografia basica. El programa del profesor incluye aspectos
generales del curso y desarrollo de la planeacion didactica de cada sesion de
trabajo con el grupo. El programa del alumno contiene un lenguaje accesible, la
importancia de la materia, su relacion con otras materias, los objetivos de
aprendizaje, los contenidos tematicos, metodologia de trabajo, bibliografia

basica y complementaria y los criterios para la evaluacién y la acreditacion.

2.2.3 Corrientes Educativas que apoyan la elaboracion de programas

La didactica, como disciplina de la pedagogia se refiere a “la teoria sobre las

practicas de la ensenanza” (Bellido, 1997).

Estas practicas, han surgido derivadas del concepto de educacion vigente en
un momento histérico, estas corrientes de educacién se desarrollaron
respondiendo a algunas caracteristicas econdmicas, politicas, sociales y

culturales de ese momento, dentro de esas practicas educativas destacan la

didactica tradicional, la tecnologia educativa y la didactica critica.

Los programas pueden elaborarse con base a las tres corrientes

mencionadas, que durante los ultimos afos han sido abordadas desde la

Didactica.
ESCUELA TRADICIONAL TECNOLOGIA EDUCATIVA DIDACTICA CRITICA
Surgimiento: Surgimiento: Surgimiento:
Siglo XVII, coincide con la ruptura del orden En Estados Unidos en los afios 60

feudal y la constitucion de los estados

nacionales y el surgimiento de la burguesia. En México en los afios 70 Mediados de los afios 80
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Funcién del maestro y el alumno

El maestro es el centro del proceso, tiene
autoridad por el saber que posee, con un

dominio total del contenido que maneja.

El alumno es pasivo, receptivo, con
dependencia hacia el maestro

Funcién del maestro y el alumno

El alumno tiene que dar ciertas
respuestas observables.

El maestro es un controlador de
estimulos, respuestas y reforzamientos.
Se hace énfasis a la intervencion

técnica

Funciéon del maestro y el alumno

El alumno es participativo, existe una
correspondencia entre el maestro y el
Educando- Educador
El maestro es coordinador orientador,
conductor
Educador- Educando
Ambos comparten los aciertos y
limitaciones del proceso ensefianza

aprendizaje.

Caracteristicas
Autoritarismo
Verbalismo
Disciplina
Orden

Formalismo

Caracteristicas
La escuela como una empresa

preocupada por el eficientismo

Se sustenta en el Conductismo

Hace énfasis en la técnica, el maestro
debe ser un experto en esas técnicas.

El aula se convierte en un laboratorio
experimental.

Caracteristicas
Basada en la corriente Constructivista, en
donde el alumno va gestando su propio
proceso de conocimiento.
Se fomenta el aprendizaje grupal.

Reflexién colectiva de maestros y alumnos
sobre los problemas comunes

Métodos- Instrumentos

Exposicién y demostracion por parte del
maestro

Ejercicios de memorizacién por parte del
alumno

Métodos- Instrumentos
Uso de objetivos en términos
conductuales, observables y medibles.
Uso de cartas descriptivas
Instrumentos de aprendizaje:
audiovisuales, paquetes de ensefianza

programada.

Métodos- Instrumentos
Investigacion
Dinamicas grupales
Técnicas y procedimientos participativos

Auto evaluacion tanto del docente como

del alumno.

Concepcion de Aprendizaje

Recepcion de Informacion
Memoricista
Repeticién de informacién

Concepcion de Aprendizaje

Cambio observable y medible en la
conducta del alumno

Concepcion de Aprendizaje
Construccién del conocimiento por parte
del alumno, en donde existen crisis,
avances, retrocesos y limitaciones.
Propiciar el aprendizaje grupal

Concepcion de ensefianza

Transmision de conocimientos al alumno

Concepcion de ensefianza

Organizacion de los estimulos y las
condiciones adecuadas para inducir el
aprendizaje en los alumnos

Concepcion de ensefianza

Orientacién para conducir el aprendizaje,
enfatizando la participacién, compromiso y
responsabilidad del maestro-alumno-grupo

Relacién teoria- practica

Se hace énfasis en la teoria, la practica es
nula o queda para el futuro a iniciativa del
alumno

Relacion teoria- practica

Enfasis en la practica, con una teoria

pobre o insuficiente

Relacién teoria- practica

Relacion estrecha teoria practica

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo ——— 23

2.2.4 Curriculum nulo y su diversidad

El curriculum nulo es: el tema de estudio que forma parte del curriculum formal

y del vivido u operacional, y que por diversas razones (formacién de los
docentes, disciplinar y pedagodgica, tiempos, politicas internas, expertes del
docente) desvia el desarrollo planeado de los contenidos de los programas de

estudio y por ende la formacién de los alumnos.

En los programas se plasman los contenidos a desarrollar con el alumno, por lo

que es pertinente desglosar la diversidad del curriculum nulo.

Curriculum nulo por omision: este se produce cuando no se incluyen en la

programacion los puntos necesarios para su aplicacion durante el ejercicio
profesional. También la omision se produce cuando, por diversas razones,
temas que estaban contemplados en la planificacidon no se cumplieron, 6 fueron

desarrollados en forma incompleta.

Curriculum nulo por frondosidad: se trata de elementos programaticos,

demasiado ampliados en su diseno, los cuales no son necesarios dentro de lo
fundamental del programa, en cuanto a su aplicabilidad durante el ejercicio

profesional.

Curriculum nulo _por_reduccién cronolégica: son aquellos elementos que

debieron ser abordados durante un tiempo mayor, a cuyo aprendizaje deberian
sefalarseles un mayor numero de horas, y se reduce el tiempo destinado para

éstos.

Curriculum nulo por preferencia del docente: se refiere a aquellos temas, en

donde ciertos aspectos que son detallados al maximo, con un gran consumo de
tiempo por parte del docente, del estudiante y de la institucién educativa en si,
por una preferencia manifiesta del docente a un tema especifico, cuya

aplicabilidad no se corresponde con la dedicacion que se solicita del mismo.
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Curriculum nulo por evaluaciéon inadecuada: se refiere a la frustrante

evaluacion que resulta cuando los elementos del conocimiento que integran el
cuestionario de la misma, no fueron adecuadamente presentados durante el
desarrollo del programa. El caso extremo esta dado por una evaluacién basada
en elementos programaticos que no se consideraron durante el tiempo de

desarrollo de la asignatura.

Curriculum nulo por falta de incentivo: se da cuando puntos importantes del

programa disefiado, se ofrecen al estudiante con desagrado, falta de interés y
hasta restandole importancia al contenido, cuando por el contrario, el contenido

en cuestion, puede que sea imprescindible en el futuro ejercicio profesional.

Curriculum nulo por falta de preparacion del docente: se presenta cuando se

encarga a un docente, una programacién que desconoce, o para la cual esta

poco preparado, siendo la mayoria de las veces, parte de su propia formacion.

Curriculum nulo por desfase del conocimiento: se produce cuando nos

encontramos con conocimientos, aparentemente necesarios y de gran
aplicabilidad, que son desarrollados sobre la base de exposiciones con

contenido no actualizado.

Curriculum nulo por fallas metodoldgicas: el proceso ensefianza- aprendizaje,

puede resultar afectado por el escaso conocimiento que tenga de la
metodologia el profesor encargado de una asignatura. Este problema se
presenta en algunos especialistas de las ciencias, quienes no quieren tomar en

cuenta las bases pedagogicas de la educacion.

Curriculum nulo por exceso de ayudas audiovisuales: es dificil pensar en que

en ocasiones se recargan las exposiciones magistrales con material
audiovisual de todo tipo, el cual algunos docentes utilizan, mas con el fin de
demostrar su experiencia, que como resultado de una adecuada planificacién

de una sesion de informacion o formacion.

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo ——= 25

Curriculum nulo por desfase entre la preparacidn previa del alumno v el nuevo

material: este se presenta cuando a los alumnos les faltan bases
fundamentales, para la aprehensién del nuevo conocimiento. Este puede ser
remediado con los cursos propedéuticos. Estas deficiencias se detectan a
través de un examen diagnostico al inicio del curso, con el fin de planificar de
acuerdo al grado de profundidad del conocimiento que tengan los alumnos vy

saber en cuales aspectos hacer mas énfasis.

Curriculum nulo por superficialidad: se trata de puntos en la programacion, que

son tratados en una forma muy superficial, cuando en el ejercicio "profesional

serian de gran interés por su aplicabilidad.

Curriculum nulo _por novedad: la simple inclusion de temas, simplemente

porque son novedosas, sin un previo estudio de su aplicabilidad, lleva a pérdida

de tiempo y esfuerzo por parte del docente y del estudiante.

Curriculum nulo por falta de coordinacion: aqui se refiere a la repeticion de

temas, en diferentes asignaturas, por el hecho de que no hay coordinacién
entre los profesores de esas asignaturas, las cuales contienen temas comunes,
por ello se recomienda la revisién de la horizontalidad y verticalidad de los
contenidos para no perder un eje tematico necesario para la formaciéon vy

posterior uso de temas en el ejercicio profesional. (Posner, 1998)

2. 3 Contenidos curriculares

Los contenidos de ensefianza representan el qué ensefar y se definen como
“el conjunto de saberes o formas culturales acumuladas por la humanidad,
cuya asimilacién y apropiacion por parte de los alumnos, se considera valiosa
y esencial para su desarrollo y socializacion”

Es el “elemento del curriculo que constituye el objeto directo de aprendizaje
para los alumnos, el medio imprescindible para conseguir el desarrollo de
capacidades.”

Es “lo que se ensefia, el objeto de aprendizaje”. (Escamilla, 2005)
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Desde la perspectiva constructivista, el contenido es visto como un elemento
que incentiva la produccion de conocimientos y como un medio para generar
aprendizajes significativos. Los contenidos de todos los niveles educativos se
pueden agrupar en tres areas basicas: conceptuales, procedimentales y

actitudinales.

2.3.1 Contenidos conceptuales

Los contenidos conceptuales se componen de:

a) Hechos o datos

o Su aprendizaje es literal en si mismo

o Es informacion descriptiva

o Tienen alto grado de obsolescencia.

o Esindispensable considerarlos dentro de un contexto mas amplio.

o Su valor es ser instrumentos para ayudar al logro de objetivos relacionados
con conceptos.

b) Conceptos

s Requieren comprension y ésta es gradual.

s Ayudan a dar significado a un dato o informacién.

s No todos los conceptos son igual de abarcativos hay algunos mas
importantes que otros.

s Los mas abarcativos son las ideas basicas

s Proporcionan un apoyo para discernir y comprender.

s Ayudan a entender muchos hechos especificos

o Alto grado de generalidad.

s Son transferibles.

Es importante seleccionar el contenido porque:

o Este es cada vez mas vasto y no todo es relevante o igual de importante.

o Es mejor enfocarse al que tiene mayor poder de explicacion y uso para la
vida.

s Es mejor centrarse en el que exige nuestra época actual.
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La organizacion de los contenidos conceptuales y el establecimiento de las
relaciones entre ellos es un paso importante en la planificacion de la Unidad
didactica. Esta labor nos ayuda a jerarquizarlo, a identificar sus relaciones, a

advertir como un contenido apoya a otro, qué es mas importante.

Los mapas conceptuales son herramientas que pueden apoyar este proceso.
Son representaciones  esquematicas de  conceptos  organizados
jerarquicamente que establecen relaciones significativas entre ellos. Se debe
cuestionar lo siguiente: ;Cuales conceptos y hechos se trabajaran? ;Qué
orden se seguira para trabajarlos tomando en cuenta su organizacion? ;A qué
nivel de profundidad y amplitud se trabajaran tomando en cuenta los

conocimientos y aptitudes de mis alumnos?

Se sugiere que la secuencia en la organizacidén de contenidos sea:

o De lo simple a lo complejo

o Con un orden aplicativo basado en aprendizajes previos que se consideran
necesarios

o Va del todo a sus partes (Deductivo),o de las partes hacia el todo (Inductivo)

o Sigue un orden cronoldgico

Es idoneo integrar los contenidos de un curso en unidades, con lo cual se
logra un cierto nivel de integracién del objeto de estudio. Cada bloque
comunmente corresponde a una etapa de elaboracion del producto de

aprendizaje. (Diaz, 1984)
2.3.2 Contenidos procedimentales
Se definen como un conjunto de acciones ordenadas y orientadas a la

reiteracion de acciones que lleven a los alumnos a dominar la técnica, habilidad

o estrategia que se requiere.

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo —— 28

No todos los procedimientos presentan la misma dificultad para lograr

adquisicion y dominio. Algunos son mas sencillos que otros por lo que el tiempo

de adquisicion varia.

Hay contenidos procedimentales generales, comunes a todas las areas que se

pueden agrupar en:

o

]

Procedimientos para la busqueda de informacion.

Procedimientos para procesar la informacion obtenida (analisis, realizacion
de tablas, graficas, clasificaciones, etc.)

Procedimientos para la comunicacion de informacion (elaboracion de
informes, exposiciones, puestas en comun, debates, etc.)

Algoritmicos. Que indican el orden y el numero de pasos que han de
realizarse para resolver un problema. Siempre que se realicen los pasos
previstos y en el orden adecuado, los resultados seran idénticos (por
ejemplo, copiar, sacar el area de una figura.)

Heuristicos. Son contextuales, es decir, no aplicables de manera automatica
y siempre de la misma forma (a diferencia de los algoritmicos) a la solucién

de un problema. (Ejemplo: la interpretacién de textos).

Para programar contenidos procedimentales hay que preguntarse: ;Qué

objetivos procedimentales se quieren incluir?

¢, Qué tipo de requisitos de aprendizaje implica lo seleccionado?

¢ En qué lugar del recorrido de ese procedimiento se encuentran los alumnos?

¢ Qué tipo de adecuaciones tengo que hacer con base en lo anterior?

Redactarlos incluyendo el sustantivo (contenido conceptual)

2.3.3 Contenidos actitudinales

Los tipos de contenidos actitudinales son:

m}

Generales: presentes en todas las areas. (Ejemplos: observacion, atencion,
actitud de dialogo.)
Especificos: referidos a ciertas areas. (Ejemplos: curiosidad ante el uso de

los recursos informaticos)
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Los ambitos de los contenidos actitudinales son:

o Referidos a la persona misma. (Ejemplo: respetar su cuerpo,
responsabilidad hacia el trabajo)

o Referidas a las relaciones interpersonales. ( Ejemplo: respeto hacia las
ideas de los demas)

o Referidas al comportamiento del individuo con el medio. (Ejemplo: respeto

hacia el medio ambiente)

2.3.4 Criterios generales para la seleccion de contenidos

Los contenidos deben reunir ciertas caracteristicas fundamentales para
responder a las necesidades concretas de la realidad, en un momento
determinado, y ser asi mas facilmente interiorizados e integrados a situaciones

vivénciales de los estudiantes. Deben servir como guia para el aprendizaje.

Los contenidos deben cubrir los siguientes criterios:

s Relacién con los objetivos

o Seleccidn de conceptos basicos, de ideas basicas y de hechos especificos

o Experiencias de aprendizaje

s Temas variados ( No repeticion)

o Experiencias vividas por los estudiantes (estilos de aprendizaje, su medio
social, interés etc.)

s Actualidad y respuesta a las necesidades y problemas reales.

o Responder a las necesidades sociales

s Equilibrio entre profundidad y alcance

o Deben ser graduales

s El conocimiento debe ser integrado y global. (Diaz, 1996)

2.4 Formacién pedagogica del profesor universitario

La finalidad de la formacion pedagogica del profesor universitario es la
profesionalizacion del docente y sus tareas como ensefiante -educador. La

actividad docente para ser eficaz, exige unos conocimientos teodricos vy
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practicos que no se identifican con el conocimiento de las disciplinas que se

ensenan. (Squires, 1999)

Los profesores profesionales se caracterizan por el hecho de apoyar su
practica en un saber tedrico que no consiste solo en una serie de técnicas y
reglas sino que es un sistema bien organizado de teorias de constataciones
empiricas que pueden utilizarse para decidir acerca de las actividades
pertinentes. Este conjunto de teorias no puede ser aprendido por mera
imitacion. Su aprendizaje, exige partir de las ideas previas o concepciones que
el profesor posee sobre su papel en el proceso de aprendizaje-ensefianza de

su concepcion de lo que es ensefiar y aprender.

El profesional de la docencia tiene que confrontar y enriquecer estas
concepciones a través de una formacion sistematizada, los profesores

profesionales se caracterizan por una formacion intelectual pragmatica y ética.

En la actualidad no es posible una docencia universitaria de calidad sin una
formacion profesional especifica que aporte los conocimientos, destrezas,

actitudes, valores y virtudes que el profesor universitario requiere.

Para ensenar bien, no basta con saber la asignatura, los profesores como el
resto de los profesionales tendran que poseer los conocimientos las
habilidades, las actitudes y las virtudes que se necesitan para realizar su tarea

con excelencia.

La docencia sera profesional si se hace desde una formacion sistematica
especifica, acreditada y reconocida, la formacion profesional del docente
universitario debe aportar los conocimientos (base tedrica), la tecnologia
(herramientas de trabajo) y los modelos de actuacién que le permitan, aprender

a conocer y comprender la docencia.

No se nace profesor de una universidad llegamos a ser profesores a través de

la disposicion, el compromiso y el empefio con el que afrontamos la tarea
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docente y la formacion pertinente. No hay ejercicio profesional de calidad sin
una formacion especifica y sistematica, el grado o nivel de formacion recibida

separa el trabajo profesional del artesanal. (Delors, 1995)

A partir de la formacion pedagdgica inicial, el profesor sienta las bases con
caracter reflexivo para que aprenda de, y para su practica profesional. Este
aprendizaje de la profesion docente tendra que ser permanente y continuado a

lo largo de todo el ejercicio profesional.

2.4.1 Tendencias de la profesién docente

La identidad profesional del profesor universitario esta mas ligada a su area de
conocimiento que a la ensefianza de esta. El profesor se define antes como
ingeniero, enfermero, economista, psicélogo, etc., que como profesor de esa

disciplina.

Ser profesional hoy, en cualquier campo, supone: saber, saber hacer, saber ser
y saber hacer con otros. Todo ejercicio profesional incluida la docencia requiere
una formacidon especifica y oportuna para las actividades y servicios que
comporta. La profesionalizacion exige elaboraciones tedricas continuadas
sobre las tareas, los destinatarios y el contexto de actividad profesional. Para
poder desarrollar un trabajo de excelencia es necesario describir lo que

algunos autores definen de un buen profesor.

Elton (1987), describe al buen profesor a través de una lista de adjetivos
calificativos como son: bien organizado, bien preparado, interesado en la
materia, flexible, creativo, interesado por los estudiantes, abierto,

comprometido y entregado.

Ramsden (1992) dice que los profesores profesionales poseen un amplio
repertorio de habilidades docentes especificas, no olvidan que su meta es el
aprendizaje de los estudiantes, escuchan y aprenden de sus alumnos, evaluan

constantemente su actuacién docente, piensan que ensefar es hacer posible el
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aprendizaje, ensefian con entusiasmo, muestran preocupacion y respeto por
los alumnos, tienen facilidad para hacerse entender por los estudiantes, hacen
del estudiante un aprendiz autbnomo, usan métodos que exigen al estudiante
aprender activa y cooperativamente, ensefian los conceptos claves de su

materia y evitan la sobrecarga de trabajo.

Asi mismo es necesario revisar lo que la literatura aporta sobre las cualidades
que deben de tener los profesores segun los alumnos. En los analisis
factoriales de los cuestionarios de opinién realizados a los alumnos sobre la

calidad de la docencia, coinciden en sefalar cinco dimensiones que son:

o

El dominio de la asignatura.

a

Los métodos apropiados de ensefianza.

a

La relacion personal con los estudiantes.

o

El entusiasmo por la materia y la docencia.

a

La justicia en la evaluacion. (Wotruba, 1985).

Otra fuente que perfila sobre el modelo de buen profesor es la bibliografia
existente sobre criterios de excelencia en docencia e indicadores de calidad:

o Preparacion para la ensefianza.

a

Calidad para impartir la ensefianza.

a

Volumen y extensién de la ensefianza impartida.

o

Innovacion en la ensefanza.

a

Comunicacion con los estudiantes.

a

Procedimientos idéneos de evaluacién. (De Miguel, 1997).

Por otro lado es importante tener en consideracion la propia concepcion que el
profesor tenga de esta y del proceso ensefianza aprendizaje. Se presentan las
siguientes caracteristicas, y las concepciones que sobre la ensefianza tienen

los profesores de la Universidad de Sydney:

o Se conciben como facilitadores del aprendizaje.

o Son mediadores entre la asignatura y el alumno.
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o Enfocan la docencia desde las exigencias del aprendizaje.

o Son entusiastas de la asignatura y su docencia.

o Se conciben como guias de aprendizaje autonomo del estudiante.

o Tienen una vision compleja de la tarea de ensefar a partir de la
complejidad del acto de aprender.

o Defienden la necesidad de autoevaluacion de la docencia a partir del
comportamiento de los estudiantes en clase, los resultados en trabajo y la

hetero-evaluacion. (Dunkin, 1992)

Para ensefar hay que poner los medios y crear las condiciones que hacen
posible el aprendizaje. La formacion pedagdgica del profesor le ha ensefiado
las interacciones estudiante-contenido que tienen lugar en un determinado
contexto que el profesor prepara para hacer posible el aprendizaje. Un buen
profesor es el que se hace innecesario muy pronto, aquel que sabe dirigir bien
los primeros pasos del aprendizaje y se retira en su oportunidad, para que el

alumno asuma todo el protagonismo y la iniciativa que el aprendizaje demanda.

La formacidn pedagdgica tiene que ayudar al profesor a determinar: ;Qué
tienen que aprender los estudiantes y porqué? (objetivos y contenidos) y cémo
debe gestionar las condiciones del aprendizaje (métodos y recursos) y como

debe gestionar lo aprendido (evaluacion).

2.4.2 La Formacién docente

La formacién docente se concibe como un proceso de desarrollo de
capacidades, actitudes, conocimientos que le permiten al profesor un
desenvolvimiento adecuado en su practica profesional en el aula. (Marcelo
1996).

La formacién del docente como un proceso no se queda sélo en la institucion,

sino que tiene lugar durante toda la vida profesional del profesor, por

consiguiente es un proceso de desarrollo propio del docente, a través del cual
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conforma los conocimientos, valores, actitudes, habilidades y capacidades que

engloba su labor profesional.

Ferry (1997), plantea 5 orientaciones, en donde se sustentan los programas de
formacién docente:

o Orientacion académica

o Orientacion tecnoldgica

o Orientacion personalista

o Orientacion practica

o QOrientacioén reflexiva

Orientacién académica: en esta orientacion, la formacion docente se rige por

un aspecto fundamental: que el profesor conozca a la perfeccion el contenido
de la materia que va a impartir. Esto implica concebir al docente como una
persona culta que tiene aquellos conocimientos elementales para el
aprendizaje de los alumnos, la formacién es en esencia tedrica, sin embargo
dejan de lado el conocimiento pedagdgico, el cual resulta de suma importancia,
ya que le permite al docente ensefiar los contenidos, utilizando los medios

necesarios para una mejor asimilacion por parte de los alumnos.

En el nivel medio superior y superior la formacion pedagogica es débil,
superficial (Davini ,1998). En estas instituciones los docentes tienen, en el
mayor de los casos, un dominio de los conocimientos en su materia, pero una
escasa formacion pedagdgica, lo cual se debe a que los profesores de este
nivel, son en su mayoria profesionales que deciden ejercer la docencia y cuya
formacion pedagdgica es a través de cursos brindados por la institucion en la

que laboran.

Orientacién tecnoldgica: en esta , el docente es concebido como un técnico que

aplica el conocimiento ya elaborado por especialistas, ante una situacién
problematica en su quehacer profesional, se dedica a realizar las técnicas

aprendidas en su formacion y que resultaron eficaces para solucionarlas.
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Orientacién _personalista: esta se caracteriza por asignar una mayor

importancia al docente como persona, esta encaminada a ayudar al docente a

autodescubrirse y a valorarse positivamente, siendo autoreflexiva de su trabajo.

Orientacién préctica: esta orientacion tiene su origen en que la formacion de los

docentes se compone de dos elementos: la teoria y la practica, dandose mayor
énfasis a la practica, por ende la mejor manera de formarse como docente es
ejerciendo la profesion, el profesor se forma mediante la observacion de

docentes experimentados y la imitacién de éstos.

Orientacion reflexiva :a través de esta se busca la reflexion del docente sobre

su practica profesional, y puede ser desarrollada por :

o Introspeccion, mediante la reflexion personal en la cual el docente analiza
sus pensamientos y sentimientos sin tomar en cuenta su actividad cotidiana.

o Examen. Consiste en la reflexiéon del sujeto sobre los acontecimientos que
ya ocurrieron o que podrian ocurrir

o Indagacion. En este tipo de reflexion el profesor analiza su practica
profesional, identifica errores y aciertos e idea nuevas maneras de actuar,
con miras a mejorar su practica profesional, con miras a cambiar.

o Espontaneidad, en ella el profesor analiza su practica en el momento en
que la realiza, llevando a improvisaciones frente a situaciones en clase. La
reflexion se realiza en un momento y espacio determinado y alejado del

salén de clases.

2.4.3 Etapas de formacion docente

El trayecto de formacion del profesor, independientemente del nivel en que
ejerza, ha sido dividido en 3 etapas, cada una con caracteristicas y objetivos
propios que la distinguen de las otras. (Imbernén, 1998). Estas etapas son:

o Formacion inicial

o Etapa de iniciacién

o Formacién permanente

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo —— 36

La_Formacion inicial: brinda los conocimientos indispensables al profesor,

dotandolo de un bagaje sélido en el ambito cultural y personal , apoyando sus
acciones en una fundamentacion valida, es importante considerar que los
conocimientos que asimila el docente durante esta etapa, conforme el tiempo
avanza pueden llegar a ser obsoletos, de aqui que el profesor comprometido
necesitara mantenerse en un proceso de actualizacién permanente, de manera

que su practica educativa sea novedosa y se mantenga a la vanguardia

En la Etapa de iniciacion: que abarca los tres primeros afios del ejercicio

profesional, considera al docente como “novato”, el profesor es un principiante
que comienza a aplicar sus conocimientos y se enfrenta con situaciones
nuevas en las que no tiene experiencia, su fuente de aprendizaje radica en la
observacion y analisis de aquellos profesores mas experimentados, con la
finalidad de hallar en ellos formas de proceder para resolver sus problemas en

el aula y tener asi un mejor desempeno profesional.

La Formacidn permanente: se extiende por toda la vida profesional del

docente, puede definirse como “la formacion que busca que el docente
desarrolle y perfeccione su practica profesional, teniendo como eje la
autorreflexion sobre la practica educativa”. (Garcia, 1999).Mediante la
formacion permanente el profesor, adquiera nuevos conocimientos, actualiza y

reafirma los ya conocidos.

2.5 Estado del Arte sobre Evaluacién Curricular

El estado del arte en el ambito del curriculum en la década de 1982 a 1992,
estd década se caracteriza por la gran produccién de tematicas en torno a la
evaluacion Curricular.

Las instituciones de la ciudad de México, de mayor produccion, en las que se

realiza la investigacion curricular, se identifican cinco CESU, CISE, DIE, FES

Iztacala, y Facultad de Psicologia de la UNAM.
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En la produccion de investigaciones del ambito curricular se identifican 7

subtemas que se enuncian a continuacion:

Estudios sobre la historia del curriculum

Estudios sobre la definicién conceptual del campo
Estudios desde la perspectiva sociolégica
Estudios sobre el curriculum oculto

Estudios del curriculo en proceso

Estudios sobre los contenidos

N o gk w0 b=

Estudios sobre la evaluacion curricular. (Diaz 1996)

Para fines de la investigacion se centrara el analisis en la evaluacion curricular.

A nivel Internacional

La revision de la literatura muestra la existencia de estudios entre los que
destacan los siguientes: El trabajo de Audibert, 2004 realiza la investigacién
“El Perfil Profesional: Una Preocupacion siempre presente”, en la Universidad
de Chile Esta investigacion tiene el objetivo de definir el perfil profesional de las
carreras que se imparten en dicha Universidad. Es una investigacion
descriptiva, en los resultados resalta la importancia del perfil profesional como
referente de todo curriculo, de alli que es fundamental considerar el disefio
curricular como el proceso que le da forma al curriculo ya que fundamenta la
carrera profesional, determina el perfil profesional, organiza la estructura
curricular y realiza una evaluaciéon continua del curriculo, por ello en la
construccion de éste, tiene que quedar plasmado en los planes y programas
de estudio, lo que se quiere desarrollar durante la formacion académica de

cada estudiante.

Jiménez, 1996, lleva a cabo la investigacion denominada "Selecciéon y
Organizacion de Contenidos de Educacion Superior”. En esta investigacion de
tipo descriptivo, resalta que la explosion actual del conocimiento, hace
necesario escoger lo que debe conocerse en el momento preciso, ya que no es

posible conocer la totalidad, ni aun dentro de la propia especialidad,
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planteandose el objetivo de identificar como se aprenden los contenidos, en
cuanto a los resultados sefalan que las técnicas adecuadas para el
aprendizaje son las dinamicas grupales, no puede olvidarse tampoco, el
cuando y el cdmo se determinaran los logros (evaluaciéon) de los contenidos

impartidos.

Nacional

Diaz et al, 1990 realizan” La investigacion curricular en la década de los
noventa en México. Sus rasgos y perspectivas. La cual es el resultado del
trabajo colectivo del grupo base que se organizo a partir de la convocatoria del
Consejo Mexicano de Investigacion Educativa (COMIE) para elaborar un
estado del arte sobre la investigacidn mexicana en el campo curricular. En la
presentacion del trabajo se determinan los Ambitos de produccion del
conocimiento e investigacion curricular en México. En este rubro se
ofrecen 5 lineas que son:

s Conceptualizacion de la esfera de lo curricular.

o Desarrollo curricular.

o Procesos y practicas curriculares.

s Curriculo y formacion profesional.

o Evaluacién curricular.

En lo que respecta a Conceptualizacion de la esfera de lo curricular: aqui se

plantea cdmo se concibié al curriculo y conceptos afines, abordajes teoricos,
disciplinares, epistemoldgicos (ejemplo: desde las teorias del conocimiento, la
Psicologia, la Sociologia, etc.). Incluye trabajos donde se proponen teorias o
principios acerca del curriculo, se hacen analisis que contrastan enfoques
curriculares, se revisan cuestiones histéricas, filoséficas, se discuten las
visiones de didactica, aprendizaje, educacion o sociedad subyacentes referidos

al curriculo, etc.

En el Desarrollo del curriculo: trata de identificar las principales tendencias y

modelos bajo los cuales se orientd el disefio y operacion de los proyectos

curriculares en la década. Incluye cuestiones vinculadas con la planeacion, la

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo ——= 39

seleccion y organizacion de contenidos curriculares, propuestas innovadoras o
predominantes para la elaboracién de planes y programas, tendencias que
pretendieron innovar el campo como flexibilizacion, disefio por competencias,

formacién meta curricular, etc.

En los Procesos y practicas curriculares: aqui se revisa selectivamente la

produccion que da cuenta de la diversidad de procesos (afectivos, cognitivos,
ideoldgicos, inter subjetivos, de interaccién social, de construccion de
identidades, etc.) que ocurren en el aula o en la institucion educativa y se
relacionan directamente con el curriculo, o bien destacan las ideas y vivencias
de los sujetos o grupos en relacion al mismo. Es un ambito que puede
facilmente entrecruzarse con didacticas especificas, procesos de ensefianza-

aprendizaje o sujetos de la educacion.

Referente al Curriculo y formacion profesional: se presentan principalmente

propuestas y estudios de diverso tipo acerca de como se concibio el disefio del
curriculo, la formacion de profesionales, el estudio de las profesiones, el

seguimiento de los egresados, etc. desde la perspectiva curricular.

Por ultimo en la Evaluacioén curricular: ante la sobredeterminacion de las

funciones de evaluacion en la década, se analizan las principales tendencias al
respecto, modelos, propuestas, enfoques etc. de la evaluacion aplicada en el
terreno de lo curricular. Abarca tanto la evaluacion del curriculum (de su
desarrollo, de su estructura formal, de su operacion como proyecto educativo)
como la evaluacion en el curriculo (de diversos procesos y practicas

curriculares, de los propios actores en relacién al curriculo).

Con esa panoramica se rescata que la evaluacion curricular es un tema que
sigue mostrando un desarrollo sustancial y diversificado. Lo anterior se
sustenta en la multiplicacion de los enfoques con los que se realiza, en la
diversidad de experiencias que hubo y en general en el incremento de la
confianza de fundamentar la toma de decisiones académicas en los procesos

evaluativos.
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Rugarcia, 1994, plantea la investigacion "La Evaluacion de la Funcion
Docente", realizada en México En esta investigacion se enfatiza que "nada
cambia en una institucién educativa”, si la mente y el corazén de los
profesores, no cambian, ellos, los maestros, son quienes en ultima instancia
deciden o determinan lo que les sucede a los alumnos. EIl autor desde su
experiencia como docente durante veinte afios de trabajo en una institucién
innovadora, observé que los cambios curriculares sugeridos o decididos por
alguna autoridad U organismos, pierden capacidad de impacto cuando los
maestros no estan convencidos de ello. La metodologia utilizada es la
investigacion- accién, y entre los resultados destaca, la importancia de hacer
participes en los procesos evaluativos a toda persona involucrada en los

mismos.

Piflay cols., 1998, realizan la investigacion "La Evaluacion Curricular del Plan
unico de Especializacion en Enfermeria. Una Estrategia para garantizar su
calidad". Realizada en México, es el resultado de la evaluacién continua del
curriculum de especializacion en Enfermeria, que inicid su instrumentacion

curricular en1997, en las ramas Cardiovascular, Perinatal y Salud Publica.

La estrategia de evaluacion curricular propuesta considera las dos perspectivas
de calidad, en tanto tiene el propdsito de identificar la forma en que se
desarrolla este proyecto en varias de sus dimensiones y los resultados que se
alcanzan se consideran las dimensiones de evaluacion interna y externa. En
sus resultados, se identifican tres aspectos fundamentales en la evaluacion: la
de la estructura curricular, la del rendimiento académico de los alumnos y la de
los factores asociados con el rendimiento del alumno. En este ultimo se
incluyen tres aspectos: el desempefio docente y el sistema tutoral, los

escenarios de la practica y los recursos administrativos que apoyan el proyecto.

Sanchez y cols. 2002 realizaron la investigacion "Impacto de la Formacion
Docente en la Ensefianza", investigacion cuyo objetivo fue determinar la

pertinencia y los efectos de la formacion de profesores en su practica docente
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particularmente en el proceso de ensefanza y aprendizaje en las carreras de
Biologia, Cirujano Dentista, Enfermeria, Ingenieria Quimica y Quimica

Farmacéutica Biologica, en la FES Zaragoza.

Se aplicd un inventario de opinién a estudiantes con el fin de conocer su
apreciacion sobre la practica docente de sus profesores, a los profesores se les
observo en el desarrollo de sus clases, con el propdsito de conocer si
planteaban objetivos de aprendizaje; que técnicas y recursos empleaban; el
dominio del tema, la capacidad para transmitir las ideas; asi como su habilidad

para el manejo del grupo.

Se concluye que la pertinencia de la formacién de los profesores, en cuanto al
perfil, su experiencia docente y profesional en las cinco carreras es adecuada y
se ajusta a las caracteristicas de desarrollo de la FES “Zaragoza”, sus planes y
programas de estudio. En cuanto a los recursos didacticos empleados,

predomino el uso del pizarrén y en menor proporcién el empleo de proyectores.

Garcia, 2003. realiz6 la investigacion en México "Profesores Universitarios y su
efectividad docente: Un estudio comparativo entre México y los Estados
Unidos". El propdsito de este estudio es explorar, mediante cuestionarios de
evaluacion de la docencia respondidos por alumnos en una institucidon

mexicana de educacion superior.

Las variables consideradas fueron: edad, género, afos de experiencia,
antigledad, categoria académica, tipo de contrato, grado académico, principal

area de actividad y area de conocimiento donde impartian clases los docentes.

La poblacién estudiada fue de 1391 profesores de licenciatura y posgrado de
una Universidad privada de la ciudad de México, 365 de ellos tenian contrato
de tiempo completo y 1026, de asignatura. Los datos se obtuvieron de los
resultados globales del cuestionario de evaluacion de la docencia por los
alumnos que la institucion empleaba para evaluar semestralmente a sus

profesores. Incluye los resultados de la evaluacién de seis semestres y 8745
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grupos-materia. El estudio concluye que los resultados en las variables
mencionadas fueron semejantes a los hallazgos producidos por la investigacion

Estadounidense.

Cabrera, 2002 llevé a cabo la investigacion "La Formacion de Docentes en
Educacion Superior”, en la carrera de Trabajo social .Esta investigacion sefala
que las tendencias actuales, requieren de una mejor preparacién en la

educacion superior y en la formacién profesional.

En las aulas las mayores dificultades a las que se enfrenta un docente son la
comprensidén de conceptos, el desarrollo de las tareas y la transferencia de
contenidos hacia situaciones de la vida cotidiana. Uno de los papeles mas
importantes dentro de las instituciones de educacién superior, es el del
docente. Las demandas laborales actuales, exigen el desarrollo de
competencias y habilidades, el rol del maestro debera anticiparse y prepararse
en orientaciones que revisen el desarrollo de las necesidades planteadas por
los empleadores. La teoria de la modificabilidad cognitiva de Reuven
Feuerstein, se enfatiza en el proceso ensehanza-aprendizaje, en donde el
maestro tiene la responsabilidad de reconocer las posibilidades de mejorar su

practica.

Un profesor que pretende seguir esta propuesta debe contar con ciertos
criterios y su rol necesita entender que el estudiante no construye el
conocimiento en solitario, sino gracias a la mediaciéon de los otros y en un
momento y contexto particular. Uno de los ejes centrales de la tarea docente es
una actuacion diversificada y reflexiva, lo que requiere de una planificacion
cuidadosa y de un conocimiento didactico de su materia, saber criticar, dirigir
las actividades de los alumnos, evaluar y utilizar su propia practica como via

reflexiva y de innovacion.
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2.6 Estado del arte formacion docente

Escobar, 2003. Efectua la investigacién “Caracteristicas del docente clinico de
terapia fisica desde la perspectiva de los estudiantes”, Este es un estudio
descriptivo que buscé identificar desde la perspectiva del estudiante las
caracteristicas del docente de terapia fisica en area clinica Bogota. Se utilizo la
encuesta disefiada y validada por M. Emery (1994) que consta de 43
caracteristicas o comportamientos del docente, los cuales se clasificaron en
cuatro categorias  (comportamientos de  comunicacién, relaciones
interpersonales, habilidades profesionales y comportamientos de Ensefanza).
152 estudiantes de terapia fisica que habian cursado mas de un semestre de
practica clinica clasificaron estos comportamientos por su importancia y su

frecuencia.

Los resultados demuestran que las habilidades profesionales fueron las mas
importantes, seguidas por los comportamientos de comunicacién, los
comportamientos de ensefianza y las relaciones interpersonales. El porcentaje
mas alto dentro del rango de frecuencia fue el de habilidades profesionales,
seguido muy de cerca por los comportamientos de comunicacién, las

relaciones interpersonales y los comportamientos de ensefianza.

Valdés, 2004, realiza la investigacion la “Formacion de Profesores en América
Latina: Un Analisis de Los Estudios del Estado del Arte (1985-2003) En esta
investigacion se resalta el estado del arte realizadas en América Latina en las
ultimas tres décadas. En la primera parte, se establecen los origenes de las
investigaciones referentes al estado del arte en educacion, fundamentalmente,
sobre formacion de profesores, y se resefian las contribuciones realizadas en el
periodo de 1985 a 2002, disponibles en la Base de Datos de la REDUC (Red
de Documentacion e Informacion en Educaciéon). En la segunda, se analizan
los fundamentos tedrico-metodoldgicos que dan sustento a las investigaciones
en su conjunto. Finalmente, se llega a la conclusiéon que los estudios del estado
del arte han contribuido a la creacion de un acervo tedrico y metodoldgico que,

por su organizacion, puede ayudar a tornar mas facil el trabajo de
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determinacién de los problemas educacionales de interés cientifico y social
sobre los cuales deben encaminarse los nuevos proyectos de investigacion,

tanto a escala nacional como regional.

Saez, 1996 realiza la investigacion “Virtualidad para un modelo de evaluacién
para cursos de actualizacion cientifico-didactica de los CEPs.” Con el objetivo
de profundizar en la evaluacién de las actividades formativas que llevan a cabo
los Centros de Profesores. La metodologia utilizada es cualitativa. Su principal

elemento es el trabajo cooperativo entre los miembros del equipo investigador.

La investigacion se desarrolla en tres fases: La primera consiste en la
experimentacion del modelo en tres cursos de actualizacién cientifico-didactica
y en una primera redaccion de la guia de evaluacion. Cada curso es evaluado
por dos personas: el coordinador del curso y un companero asesor del Centro
de Profesores, (CEPs). En la segunda fase se evaluan dos cursos mas y se
inicia el procesamiento de datos. En la tercera fase se extiende la experiencia a

otros cuatro cursos y se elabora el formato definitivo.

Se utiliza una serie de preguntas para cada fase de la investigacién, que
permite disefar una base de datos relativa a cada curso evaluado, tanto desde
la perspectiva externa del asesor ajeno al curso, como desde la del
coordinador. Los datos se procesan mediante un analisis de contenido en
funcion de categorias. El resultado de la investigacion se concreta en la
redaccion de una Guia de Evaluacion para los cursos de actualizacion
cientifico-didactica de los CEPs que consta de una serie de apartados en los
que se describen los aspectos a tener en cuenta en cada fase del proceso

evaluador.

Riaza, 1996, Plantea la investigacion “Los sistemas de formacion del profesora-
do en los paises avanzados”, realizada en Espana el estudio aborda los
sectores de la docencia en los niveles preescolar, primaria y secundaria.
Comprende la formacién inicial y la permanente. La metodologia utilizada es de

caracter bibliografico:(libros, articulos de revista nacionales y extranjeros), con
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el objetivo de obtener datos sobre el profesorado de los siguientes paises:
Austria, Alemania, Bélgica, Canada, Checoslovaquia, Espafia, Estados Unidos,
Francia, Holanda, Hungria, Italia, Noruega, Reino de Suecia, Reino Unido,

Suiza, URSS y Yugoslavia.

Los resultados que aporta es que las nuevas tendencias en materia de
formacion de profesorado se inclinan por la figura del profesor investigador, es
decir, el profesor que esta capacitado para la investigacion en la propia aula;
ademas ha de ser autoevaluador y teorizador de la propia experiencia. Por ello,
se considera conveniente una formacion polivalente. La duracién de la
formacion oscila entre los dos y los tres afos para profesores de educacion
primaria y entre los cuatro y los cinco para los de secundaria. En Francia y
Suecia se empieza a sentir preocupacion por el perfeccionamiento del

profesorado.

Cruz ,1995 realiza la investigacion “Autoevaluacion del profesor universitario e
intervencion para la mejora de la docencia”, en la Universidad Autonoma de
Madrid (UAM),teniendo como objetivo identificar la autopercepcion del profesor,
sus teorias y concepciones sobre qué es ser buen profesor, qué es ensenfar,
qué es aprender, qué funciones y tareas cree que debe realizar como profesor
universitario, es un estudio descriptivo, llevado a cabo en dos fases, en la
primera se realiza una entrevista a los docentes para enlistar las actividades
docentes que realizan, concluida ésta fase se disefia un cuestionario sobre la
actividad docente, el cual se conformé de 24 items, los resultados de
relevancia son que la exposicidn por parte del docente, es el método mas
utilizado, aunque existe entre el profesorado el deseo de adoptar otros

métodos mas didacticos y participativos.

Dentro de las tareas que realiza, el profesorado dedica aproximadamente el
mismo tiempo a la docencia y a la investigacion, aunque opina que deberia
dedicarse mas tiempo a realizar investigacion. Asi mismo sefiala que tiene una

alta satisfaccion con el desempeno profesional que mantiene.
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Gonzalez, en 1992 efectua la investigacion’La evaluacién de profesores,
realizada en Espafia, planteando el objetivo de: conocer las tendencias y
perfiles del profesorado espariol de nivel secundaria, asi como sus opiniones y
actitudes en relacion con la evaluacion. Es una investigacion descriptiva en la

cual se elabora, aplica y analiza el cuestionario (EVP-90).

Los resultados que aportan estd se obtiene un completa radiografia de las
dimensiones educativa, profesional, personal y organizativa del profesorado.
En relacion con su evaluacion, el profesorado se inclina a caracterizarla como

evaluacion de apoyo y centrada en los alumnos.

Como se puede observar en lo anteriormente planteado, a pesar de la revisiéon
efectuada en la literatura se puede sefialar que sobre la tematica abordada, no
existen evidencias del trabajo sobre el analisis de contenidos, utilizando el
curriculum nulo. Por ello es innovadora esta linea, de la cual se resaltan las
aportaciones que se desprendan de ella, como es el mantener actualizados los
programas por medio de un modelo que muestre bondades, en un aspecto muy
discutido, pero poco estudiado sistematicamente como es la evaluacion de los

contenidos de los programas.
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3.1 Modelo educativo

Desde la fundacion hasta el momento actual la FES “Zaragoza ha desarrollado

el sistema de ensefanza Modular.

Se denomina “ modulo a una unidad de ensefianza aprendizaje diferente a las
materias de ensefanza tradicional, las perspectivas de investigacion —
docencia- servicio y las modalidades pedagdgicas se encuentran en una
relacion coherente en una estrategia de aprendizaje de la realidad misma.”
(Cardiel, 1994)

“El modulo se fundamenta en el proceso de produccion de conocimientos, por
lo que resulta fundamental el componente metodoldgico, esta produccion de
conocimientos se basa en dos acciones: La primera es la construcciéon de
conceptos a partir de los datos teoricos-ideoldgicos que existen, para su
construccion se utiliza la informacion que existe en las bibliotecas, lo que
facilita obtener la informacién de los temas que se abordan, facilitando el
aprendizaje; la segunda trata sobre la seleccidn de un problema de los que se

van a obtener datos empiricos “. (Bojali,1983)

El mdédulo es una estructura integrada multidisciplinaria de actividades de
aprendizaje que en un lapso flexible permite alcanzar objetivos educacionales,
de capacidades, destrezas y actitudes que le permiten al alumno desempenar
funciones profesionales. El Médulo se caracteriza por ser autosuficiente para el
cumplimiento de una o varias funciones profesionales. Conjunta informacion
técnica y métodos de diferentes disciplinas para lograr un objetivo comun y con
un orden creciente de complejidad. Relaciona estrechamente la teoria con la
practica y la investigacion. “La practica tiene relacién, con una situacion real,
ésta cumple una doble funcién: docente porque contribuye al entendimiento
del estudiante y de servicio porque facilita la resolucion de problemas

individuales y de la comunidad”. (Hernandez, 1994)
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El Sistema de Ensefianza Modular (SEM) tiene como caracteristica basica el
relacionar las actividades de la practica profesional con la construccién del
conocimiento, esta estructura tiene dos dimensiones:

1. Sincrénica: permite ubicar como simultaneas en el tiempo las actividades
profesionales y la informacién pertinente y relevante con la construccion
del conocimiento.

2. Diacronica: se caracteriza por un continuo seguimiento que principia con
actividades faciles y simples, hasta terminar con actividades dificiles y

complejas.

En el sistema de ensefianza modular se requiere “que la participacion de los
estudiantes sea activa, apoyada en la investigacion, la creatividad y juicio
critico”. (Rivas, 1995)

3.2 Actividades en el Sistema de Ensefianza Modular

Las actividades que componen el modulo son principalmente de capacitacion
de informacion para el logro de objetivos cognoscitivos de las unidades

didacticas.

Las premisas principales del Sistema de Ensefanza Modular son:

o Vinculacion Teoria Practica
Esta dada por el tipo de funciones profesionales a desempefar por el
licenciado en Enfermeria para la solucion de problemas, de aqui que la teoria
corresponda a la informacion pertinente y relevante para las funciones

profesionales y el desarrollo de esquemas de accion.
o Multidisciplinariedad

Se refiere a la integracién de informaciéon, técnicas y metodologias que

provienen de diversas disciplinas, para el logro de un objetivo comun.
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o Proceso Ensefianza — Aprendizaje
Serie de secuencias activas que permiten al estudiante construir su propio
conocimiento mediante su accién con el medio y la informacion pertinente para
explicarle la realidad o la produccion de nuevos conceptos a partir de su marco

tedrico e ideoldgico.

o Relacién Profesor- Alumno
Es la interaccion que se da en el proceso ensehanza- aprendizaje, que propicia
el vinculo de cooperacion, promueve el estudio independiente del alumno,
donde el profesor mas que una fuente de informacion, es un facilitador del
aprendizaje, crea condiciones adecuadas, asesora, guia y utiliza estrategias

que lo faciliten y retroalimenten.

o Actividades de aprendizaje
Son medios sistematizados para lograr el desarrollo del aprendizaje e implican

la accion o las acciones del grupo (Goretti, 1983)

El enfoque del Sistema de Ensefianza Modular, pretende que el proceso de
aprendizaje sea un medio para la formacién personal del alumno, que elija
tareas y sea capaz de responsabilizarse en su propia realizacion, coloca al
profesor, como individuo multifacético que no puede limitarse a desarrollar
actividades predeterminadas en un area especifica, por lo tanto el papel del

profesor en el sistema de ensefanza modular es el de tutor, coordinador.

3.3 La Carrera de Enfermeria en la FES “Zaragoza”

La carrera de Enfermeria al dar inicio en 1976 carecia de un plan de estudios,
por lo que instrumentd el plan de la Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia (ENEO) con una organizacion curricular por asignaturas, para la

primera generacion.
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Durante su instrumentacion este plan propicié la fragmentacién y segmentacion
del conocimiento, ante estas limitaciones, un grupo de docentes se dan a la
tarea de realizar un analisis de:

o La situacion de salud a nivel nacional

o La situaciéon de la zona de control de la ENEP “Zaragoza”

o Plan Nacional de Salud

s Programas de servicio de las principales instituciones del sector salud

( SSA, ISSSTE, IMSS, y D.D.F.)

Al concluir dicho analisis, se procedié a la estructuracién del plan de estudios
de la carrera con un enfoque primordialmente preventivo, sustentado en el
sistema de ensefianza modular, él cual fue autorizado en noviembre de 1976
por el Consejo Técnico de la ENEP “Zaragoza” y el 2 de marzo de 1977 por el
Consejo Universitario. (ENEP, 1978)

Durante los afios 1978-1982, todos los cambios sugeridos para llevar a cabo la
reestructuracion, nunca cristalizaron, por problemas de tipo administrativo,
(Generalmente cambio de administracion y/o no se daba continuidad al trabajo
realizado con antelacion, sino que iniciaban la gestién con las propuestas de
trabajo que el directivo proponia). Dicho plan de estudios se instrumento
durante 25 afos formando enfermeras de nivel técnico. El 27 de junio del
2003 egreso la ultima generacion con dicha formacién desapareciendo este

nivel.

En la actualidad se instrumenta el plan de estudios de Licenciatura en
Enfermeria, el cual fue aprobado por el H. Consejo técnico el 13 de junio de
1995 y aprobado por el Consejo académico de Area de las Ciencias Bioldgicas
y de la Salud el 9 de Diciembre de 1996 y por el H. Consejo Universitario el 30
de Abril de 1997. (FES ,1997)

Hasta el momento han egresado siete generaciones de nivel Licenciatura,
(Junio del 2007), durante este tiempo se han hecho evaluaciones parciales del

plan de estudios. La carrera de Enfermeria respondiendo a las nuevas
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tendencias de acreditacion, fue evaluada los dias 27, 28 y 29 de Agosto del
2003, durante el proceso se dio el veredicto de acreditada, siendo la primera

carrera de la FES “Zaragoza” en cubrir este requisito.

3.4 Plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria se contextua en la
didactica critica. En ésta, la organizacién de los contenidos es mediante
problemas ejes, estos, emanan de los factores que inciden en la practica
profesional con relacion al proceso salud-enfermedad, tales como los indices
de morbi-mortalidad, analisis del campo profesional, tipo de practicas

profesional emergentes y los niveles de atencién del sector salud.

La metodologia de ensefianza empleada se orienta a fomentar el desarrollo del
proceso de pensamiento critico y creativo. Parte del supuesto, que el
conocimiento se construye, y que la construccion del conocimiento implica una
asociacion de conceptos que ya se poseen con otros nuevos que se van

incorporando en el proceso de conocimiento.

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, esta conformado por tres
ejes curriculares: ciclo de vida, proceso salud- enfermedad y niveles de
atencion, es instrumentado bajo el modelo educativo de ensefianza modular a
través de la Didactica critica. La carrera de la Licenciatura en Enfermeria se

realiza en cuatro afios con un total de 377 créditos”. (UNAM-FES, 1997)

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria, de la FES “Zaragoza”,
estd conformado por 11 modulos, y cada mddulo por unidades didacticas,
cuyos contenidos y actividades de aprendizaje se realizan de manera

simultanea.

Los contenidos curriculares y actividades de aprendizaje van en orden de
complejidad creciente, siguiendo los ejes curriculares (ciclo de vida, niveles de

atencion y proceso salud-enfermedad), a lo largo de cuatro afos. Los médulos
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estan integrados por las siguientes disciplinas: Enfermeria, Ciencias Médicas,

Epidemiologia, Salud Mental y Ciencias Sociales.

La disciplina de Ciencias Médicas tiene como finalidad explicar las estructuras
anatomo- fisiolégicas de los aparatos y sistemas, asi como las manifestaciones
clinicas, diagndstico, tratamiento, (tanto meédico como quirurgico) de las

entidades nosoldgicas que se abordan en cada modulo.

La Disciplina de Epidemiologia se enfoca a las tasa de morbi-mortalidad por
grupos de edad y de las patologias de cada mddulo, asi como los factores de

riesgo y de los niveles de prevencion.

El area de Salud mental considera el aspecto psicologico del individuo familia
y comunidad durante el proceso salud-enfermedad, asi como los cambios

conductuales.

El area de Enfermeria como eje rector se encarga de integrar
multidisciplinariamente, la atencién del individuo y colectividad mediante
elementos tedricos, metodoldgicos y practicos a través del proceso de atencidn

de Enfermeria.

4.5 Médulo de Enfermeria Pediatrica

Se describe a continuacion el médulo en donde se llevo a cabo la investigacion:
este mdédulo se encuentra ubicado en el ” tercer aino de la carrera, la parte
tedrica tiene una duracién de nueve semanas, con un total de 315 horas , de

las cuales, 225 son para teoria y 90 horas para el laboratorio ”. (Reyes, 1999)

El objetivo del médulo es que el alumno de licenciatura en Enfermeria sea
capaz de aplicar el proceso de Enfermeria en los diferentes procesos
patolégicos que afectan al nifio y al adolescente, integrando los elementos
tedricos metodolégicos de las diferentes disciplinas que conforman dicho

modulo.
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Los contenidos tematicos que se abordan, en la disciplina de Enfermeria son

los siguientes:

o Unidad 1: Introduccién a la Enfermeria Pediatrica

o Unidad 2: Proceso de Enfermeria en la atencion del nifio enfermo y su
familia.

o Unidad 3: Propedeutica de Enfermeria Pediatrica.

o Unidad 4: Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencién y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al nifio con diarrea.

o Unidad 5: Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencién y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al nifio con trastornos respiratorios.

o Unidad 6: Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al niflo desnutrido.

o Unidad 7: Valoracion, diagndstico, planeacién, intervenciéon y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al nifio con problemas infecto-contagiosos.

o Unidad 8: Valoracion, diagndstico, planeacién, intervencion y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al nifio pretérmino.

o Unidad 9: Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencién y evaluacion de la
atencion de Enfermeria al nifio con tratamiento quirurgico.

o Unidad 10: Valoracién, diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencién de Enfermeria al nifio al nifio en urgencias.

o Unidad 11: Valoracién, diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion de

la atencién de Enfermeria al nifio con trastornos neoplasicos.
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4. Metodologia:

Material y Métodos: Es una investigacion de tipo cuantitativa.

4.1 Tipo de estudio: Con base a la clasificaciéon de Méndez es:

Descriptivo, Exploratorio, Prolectivo y Transversal.

Unidad de Observacion: Instrumentacion del programa sintético del médulo

de Enfermeria Pediatrica.

4.2 Poblacion: alumnos y docentes de la disciplina de enfermeria del ciclo
escolar 2007-1

4.3 Muestra no Probabilistica Convencional: Alumnos del Maoddulo
Enfermeria Pediatrica, Total Muestra: 107 alumnos, representd el 48% del
total de la poblacion, y 14 Docentes de la disciplina de Enfermeria (total de los

docentes que imparten el médulo)

4.4 Variables
4. 4.1 variables alumnos
Datos generales:
= Edad
= Sexo
= Promedio escolar
= Estado civil
Curriculum nulo en las siguientes 5 dimensiones:
= Omision
= Reduccién cronoldgica
= Preferencia docente
= Falta de preparacion del docente

= Falta de coordinacion
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4.4.2 Variables docentes:
Datos generales:
= Edad
= Sexo
= Estado civil
= Escolaridad
= Nombramiento académico
= Antigledad en la FES
= Especialidad
= Experiencia profesional
= Tiempo de impartir el mddulo
Formacion académica
= Disciplinar
= Pedagdgica
Curriculum nulo, en las siguientes 4 dimensiones:
o Omision
= Reduccion cronoldgica
= Preferencia docente

= Falta de coordinacion
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4.4.3 Operacionalizacion de las variables Alumnos
Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escalade
Medicion
DATOS
GENERALES DE
LOS ALUMNOS
Tiempo
transcurrido Anos
EDAD desde el Cuantitativa | cumplidos Intervalar
nacimiento
hasta el
momento actual
Caracteristicas Femenino
SEXO genotipicas del Masculino
ser humano Nominal
Cualitativa
Situacion legal
ESTADO CIVIL | €nque se
encuentra una
persona ante la Soltera (0)
sociedad Casada (0)
Union Libre
Divorciada (0)
Cualitativa Viuda(o) Nominal
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Nombre de la Definicion Tipo de Dimensiones Nivel de
variable Conceptual variable escala de
Medicidn
Es el tema de
estudio que o Omision
forma parte del
curriculum
formal y del
real y que por o Reduccién
diversas cronoldgica
razones:
(formacion  de Nominal
los docentes, en | Cualitativa
el ambito o Preferencia
CURRICULUM | disciplinar y docente
NULO pedagdgica,
tiempos,
politicas
internas,
ambiente o Falta de
institucional, preparacion
expertes del del docente
docente, vision
personal de la
profesion,
ideologia, entre
otras razones), o Falta de
desvia el coordinacion
desarrollo con otras
planeado de los disciplinas

contenidos de
los programas
de estudio vy
por ende la
formacion de los
alumnos.
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escalade
Medicion
Se abordo el
Este se contenido de
produce la unidad Nominal
cuando, por Cualitativa | didactica
diversas Si
razones, los no
CURRICULUM | temas que
NULO POR estaban
OMISION contemplados
en la
planificacion
del programa
no se abordan
los contenidos
del programa.
El tiempo
Son aquellos asignado en
contenidos del cronograma
CURRICULUM programa a se reduce en
NULO POR los cuales se la unidad
REDUCCION asigna un didactica Nominal
CRONOLOGICA | tiempo en Cualitativa | 10 % si no
horas y que 20% si no
y por diversas 30% si no
causas se 40% si no
reduce el mas del 50%
tiempo Si no
destinado
para estos.
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escala de
Medicion
Se refiere a Durante el
aquellos desarrollo de la
CURRICULUM contenidos en clase el docente:
NULO POR los cuales, el Pone ejemplos
PREFERENCIA | docente practicos si no
DEL DOCENTE | detalla al Domina la
maximo, con tematica si no
un gran Se nota su Nominal
consumo de Cualitativa | interés si  no
tiempo, fuera Se extendié mas
del tiempo del tiempo
planeado en planeado si no
el programa, Habla y habla
por una sobre la tematica
preferencia si no
personal en
un tema
especifico
Se presenta Durante el
desarrollo de la Nominal
cuando el
clase el docente
CURRICULUM docente esta Hace lectura de
NULO POR pOCO libros
FALTA DE si no
PREPARACION | preparado, 6 Cualitativa | No aclara las

DE CLASE POR
EL DOCENTE

desconoce la
programacion

que desarrolla

dudas del tema

Si no

Solicita investigar
la tematica

Si no

El alumno da el
tema sin
retroalimentacion
del docente

Si no
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escala
de
Medicion
Este se Repeticidon de
presenta contenidos de
cuando, en la unidad
las otras didactica con:
disciplinas
CURRICULUM que Clinicas
NULO POR integran el Médicas
FALTA DE \ . i
COORDINACION | Modulo de | Cualitativa| si no
CON OTRAS Enfermeria Epidemiologia | Nominal
DISCIPLINAS Pediatrica, Si no
se abordan Salud Mental
los mismos si  no
contenidos Ciencias
de la Sociales
unidad si no
didactica.
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4.4.4 Operacionalizacion de las variables Docentes
Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escala de
Medicion
DATOS
GENERALES DE
LOS DOCENTES
Tiempo Cuantitatva ARos Intervalar
EDAD transcurrido cumplidos
desde el
nacimiento
hasta el
momento
actual
Caracteristicas Femenino Nominal
SEXO genotipicas del | Cualitativa Masculino
ser humano
Soltera (0)
Situacion legal | Cualitativa Casada (0)
ESTADOCIVIL |en que se Unién Libre Nominal
encuentra una Divorciada
persona ante la (0)
sociedad Viuda(o)
Profesor de
Puesto en una asignatgra “A”
organizacion interino
NOMBRAMIENTO | institucional F_’fOfeso“jz,, Ordinal
O CATEGORIA |con la que se| Cualitativa | @S'gnatura

designa a una
persona donde
presta sus
servicios.

definitivo
Profesor de
asignatura’B”
interino
Profesor de
asignatura’B”
definitivo
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escalade
Medicion
Numero de
anos de
permanencia
Lapso de en el trabajo
tiempo 0.- Menor a
durante el | Cuantitativa | un afio
ANTIGUEDAD cual una 1) 1- 5 afios Ordinal
persona ha 2) 6 -10 anos
permanecido 3)11-15
en el trabajo afnos
4)16-20 afos
5) 21 -25
afnos
6) 26-30
afnos
Nivel de Anos de
GRADO escolaridad estudio en Ordinal
ACADEMICO avalada por | Cualitativa enfermeria
una Nivel técnico
institucion (12 anos)
reconocida
oficialmente Nivel
licenciatura
(15 anos)
Numero de
TIEMPO DE Numero de veces que ha
INSTRUMENTACION | veces que ha | Cuantitativa impartido
DEL PROGRAMA | ensehado el el Modulo
ENFERMERIA programa del Una
PEDIATRICA modulo  de Dos
Enfermeria Tres Ordinal
Pediatrica Cuatro
Cinco
Seis
Siete
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Nombre de la Definicidn Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escalade
Medicién
ESPECIALIDAD | Rama de una Administracién Nominal
ciencia, sobre la | Cualitativa
cual poseen Pediatria
habilidades muy Materno Infantil
precisas Salud Publica
quienes la Médico
desarrollan Quirdrgica
No tiene
Cursos Nominal
Es el Diplomados
conocimiento Curso — Taller
y/o dominio que Seminarios
tiene una Congresos en el
persona en un area disciplinar
FORMACION area de | Cualitativa | del 2003 al 2006
DOCENTE conocimiento
disciplinar como
es la Enfermeria Cursos
Pediatrica, la Diplomados
Administracion Curso — Taller Nominal
etc., y la manera Seminarios
de ensenarla (lo Congresos en el
pedagdgico) area pedagogica
del 2003 al 2006
Pericia
desarrollada a
EXPERIENCIA través del Ambitos de la
PROFESIONAL tiempo en el | Cualitativa Profesién
ejercicio de la Asistencial Nominal
profesion Docencia

Administrativas
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Nombre de la Definicion Tipo de Dimensiones Nivel de
variable Conceptual variable escala de
Medicidn
Es el tema de
estudio que o Omision
forma parte del
curriculum
formal y del
vivido o real vy o Reduccién
que por cronoldgica
CURRICULUM | diversas
NULO razones:
(formacién  de | Cualitativa Nominal
los docentes, en o Falta de
el ambito coordinacion
disciplinar y con otras
pedagogica, disciplinas
tiempos,
politicas
internas,
ambiente
institucional, o Preferencia
expertes del Docente
docente, visidn
personal de la
profesion,
ideologia, entre
otras razones),
desvia el
desarrollo

planeado de los
contenidos de
los programas
de estudio vy

por ende la
formacion de los
alumnos.
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escala de
Medicion
Este se
produce Se abordo el
CURRICULUM | cuando, por contenido de
NULO POR diversas Cualitativa | la unidad Nominal
OMISION razones, los didactica
temas que si no
estaban
contemplados
en la
planificaciéon
del programa
no se abordan
los contenidos
del programa.
Son aquellos
contenidos del
CURRICULUM programa a los
NULO POR cuales se
REDUCCION asigna un | Cualitativa | El tiempo
CRONOLOGICA | tiempo en asignado en Nominal
horas y que y cronograma
por diversas se reduce en
causas se la unidad
reduce el didactica si
tiempo no
destinado para
estos. . El contenido

debe quitarse
del programa
Si no
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Nombre de la Definicion Tipo de Valor de Nivel de
variable Conceptual variable variable escalade
Medicién
Se refiere a El contenido
aquellos desarrollado
contenidos en me gusta darlo
los cuales, el si no
docente
detalla al
CURRICULUM maximo, con Cualitativa
NULO POR un gran Nominal
PREFERENCIA consumo de
DEL DOCENTE tiempo, fuera En el desarrollo
del tiempo del contenido se
planeado en el amplio el tiempo
programa, por asignado en
una cronograma en
preferencia la unidad
personal en un didactica Si
tema no
especifico
Repeticién de
contenidos de la
Este se unidad didactica
presenta con:
cuando, en las
otras Clinicas
disciplinas que Médicas si
integran el no
CURRICULUM maddulo de | Cualitativa Epidemiologia Nominal
NULO POR Enfermeria si  no
FALTA DE pediatrica, se Salud Mental
COORDINACION | abordan los si  no
CON OTRAS mismos Ciencias
DISCIPLINAS contenidos de Sociales si
la unidad no
didactica.
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4.5 Procedimiento:

La presente investigacion se llevd a cabo en la Facultad de estudios
profesionales “Zaragoza” en la carrera de Licenciatura en enfermeria, la
poblacion, fueron los alumnos inscritos en el 3er. afo de la licenciatura, que
cursaban el médulo de Enfermeria Pediatrica y docentes de la disciplina de
Enfermeria que impartieron el modulo, la muestra estuvo constituida por 107

alumnos, y 14 docentes en el ciclo escolar 2007

Para recabar la informacion, se disefiaron dos cuestionarios, uno para
docentes Yy otro para alumnos, para la construccién de ambos instrumentos,
se retoman los contenidos del programa del médulo de Enfermeria Pediatrica,

y las dimensiones de curriculum nulo, propuestas por George Posner (1998).

En el cuestionario de los docentes, se evaluaron 4 dimensiones de curriculum
nulo, las dimensiones elegidas fueron: curriculum nulo por omision,
curriculum nulo por reduccién cronoldgica, curriculum nulo por preferencia del
docente, y curriculum nulo por falta de coordinacién. Se solicito ademas que a
juicio del docente, sefalara si algun contenido debia quitarse del programa, o

bien dar mas tiempo para desarrollar, algun contenido.

El cuestionario quedd estructurado en 7 apartados: el primer apartado lo

constituye los datos generales, en donde se pregunto la edad, sexo, estado
civil, nombramiento y categoria como profesor, antigiedad, tiempo de impartir
el modulo, y si labora en otra instituciéon, cargo que desempefia en la otra

institucion laboral, antiguedad, y horario.

El sequndo apartado, lo conformaron preguntas en torno a los elementos que

deben conformar un programa con base a lo planteado por Azucena
Rodriguez, para identificar los rubros que cubre el programa analitico de

Enfermeria Pediatrica.

En el tercer apartado, se cuestiono sobre los criterios que como docente, toma

en consideracidn para la asignacion de tiempo a cada unidad didactica.
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El cuarto apartado, retoma los contenidos del programa analitico de

Enfermeria Pediatrica, a partir de estos, el docente en cada contenido
identificd la diversidad del curriculum nulo, por cada unidad didactica, eligiendo
una de las 4 dimensiones propuestas. Este apartado fue llenado al concluir
cada unidad didactica, siguiendo la secuencia de la instrumentacion del

programa.

En el quinto apartado, se pregunta sobre la formacién disciplinar, del docente,

solicitandole enunciar los cursos, talleres, seminarios ¢ diplomados, de
actualizacion disciplinar que realiz6é durante el periodo comprendido del 2003
al 2006.

El sexto apartado, estuvo constituido por la formacion pedagdgica, que el

docente ha realizado durante el 2003 al 2006, solicitandole enunciar los
cursos, talleres, seminarios 6 diplomados, de actualizacion pedagdgica que

asistié en el periodo senalado.

El séptimo apartado conforma la experiencia profesional del docente, en donde

se solicito a quienes ejercen la Enfermeria en el ambito hospitalario sefialaran

los servicios en donde se ha desarrollado.

Para poder valorar la formacion disciplinar de los docentes se procedid a

categorizar con base al numero de horas de cada curso al que asistid,
retomando que un curso para tener valor curricular debe ser de un minimo de
20 horas, dandose 2 puntos, si cubre ese numero de horas, si es de 30 horas 3

puntos y asi sucesivamente, el maximo numero de horas es de 60.

A los diplomados se le asigno 10 puntos, cuando era mayor a 200 horas, en
talleres, seminarios y jornadas, el criterio aplicado fue la asignacion de 2
puntos, partiendo de un minimo de 20 horas, si eran menores a este numero no

se le asignaba ningun puntaje.
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Para el puntaje de cada docente, en la formacion pedagdgica, se retoma el

mismo criterio que para la formacion disciplinar. (asignaciéon de 2 puntos por
cada 20 Horas)

Una vez obtenidos los puntajes y dada la diversidad de estos y para fines de
esta investigacion, los docentes que obtuvieron un puntaje de 9 a 20, tienen
poca formacién, los docentes que obtienen un puntaje de 21 a 40, tienen una

regular formacién, y con puntaje de mas de 41 una buena formacion.

La experiencia profesional de los docentes se determind en dos ambitos:
Adultos y Pediatria.

En el cuestionario de los alumnos, se evaluaron 5 dimensiones de curriculum
nulo, considerando que son las que los alumnos podrian identificar durante la
instrumentacién del programa, las dimensiones elegidas para ellos fueron:
curriculum nulo por omisién, curriculum nulo por reduccién cronoldgica,
curriculum nulo por preferencia del docente, curriculum nulo por falta de

preparacion del docente y curriculum nulo por falta de coordinacién.

El cuestionario quedé conformado por tres apartados, en el primer apartado

datos generales, en donde se solicitaron los siguientes datos: edad, sexo,
estado civil, si trabaja, puesto, lugar y horario en el cual desempefia el trabajo

y promedio escolar del ciclo escolar pasado.

En el segundo apartado, se indaga sobre los elementos que deben conformar

un programa.

El tercer apartado, retoma los contenidos del programa analitico de Enfermeria

Pediatrica, a partir de los cuales, el alumno identifica para cada contenido la

diversidad del curriculum nulo, que a su juicio personal es la mas adecuada.

Una vez construidos los instrumentos, fueron sometidos a juicio de expertos,

posteriormente se piloteo primero el instrumento de alumnos, el cual se
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aplico en alumnos del 4to. semestre que acababan de concluir el médulo de
Enfermeria Pediatrica y con pasantes de la carrera, teniendo un total de 27
cuestionarios piloteados, al pilotearse el instrumento surgieron unicamente
observaciones en torno a las instrucciones para el llenado del instrumento, las
cuales creaban confusion, se trabajo en ello, piloteandose nuevamente, hasta
corroborar que las instrucciones fueran claras para poder realizar el llenado

correspondiente con la muestra.

En segundo lugar se piloteo el instrumento de docentes, solicitando el llenado
a docentes que han impartido el médulo y que en ese momento estaban
ocupando puestos directivos, teniendo 6 cuestionarios, las observaciones que
realizaron todos, fue exclusivamente en relacion a lo extenso del instrumento,
aclarandoles que en la investigacion el llenado del mismo se realizaria
conforme se fuera instrumentando el programa, de tal manera que se solicitaria
tanto a docentes como a alumnos que el llenado se realizara conforme se

revisara cada unidad didactica.

Para llevar un seguimiento de la instrumentacién del programa en cada uno de
los grupos, se solicito a los profesores titulares de cada uno de estos, el

cronograma de los tiempos asignados a cada unidad.

Se solicitd el consentimiento informado de los docentes y alumnos; participaron
de manera voluntaria, quienes constituyeron la muestra, solicitando el unico

compromiso de quien iniciara concluyera el proceso.

Se inici6 la recoleccion de datos, entregandose los cuestionarios a docentes y
alumnos, el primer dia de clases, los participantes realizaron el llenado
conforme se iba instrumentando el programa, la recuperacion de los
cuestionarios, se realizd6 al termino de cada 4 unidades, al recabar los
instrumentos, se verific6 que no quedaran rubros incompletos. Los
instrumentos obtuvieron un coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach
de .9937
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Al concluir la instrumentacién del programa analitico de Enfermeria Pediatrica,

se agradecio la participacion en la investigacion.

4.6 Analisis Estadistico

Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS version 14,
obteniéndose las medidas de resumen, presentandolas en cuadros y graficas
de barras, realizandose posteriormente el cruce de informacién obtenida por
docentes y alumnos a través de Crosstabs, con base a la diversidad de

curriculum nulo identificada en cada grupo, analizando los resultados por turno.

4.7 Aspectos Eticos. Existen una serie de estandares elaborados por
asociaciones profesionales de cada disciplina como, la de Educacion (AERA) ;
creada en 1992. En nuestro pais, la preocupacion por estos temas de los
profesionales de la educacion llevo al Consejo General de Colegios Oficiales
de Doctores y Licenciados a la construccion de un Coédigo Deontoldgico
(1997).

Como toda investigacidon, la investigacion en Educacion debe contemplar
aspectos éticos. Estas consideraciones se encuentran incluidas en la AERA a
lo largo de los cuarenta y seis estandares; que estan organizados en seis

apartados.

El apartado | se refiere a que los investigadores educativos han de tener en
cuenta sus propias perspectivas tedricas y metodolégicas y, de ser
consecuentes con ellas, han de mantenerse al dia, bien informados y en
continua reflexién y valoracion de los criterios de adecuacion que puedan

aplicarse a sus investigaciones.
El apartado |lI, se refiere a preservar derechos de privacidad, dignidad,

intimidad de los sujetos en particular y la sensibilidad e integridad de las

instituciones investigadas en general.
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El apartado 1ll aborda el tema de la propiedad intelectual que debe

considerarse preferentemente, como una funcién de contribucién creativa.

La presente investigacion educativa se ajusté a las atribuciones sefaladas en

los apartados I, 1l y 1lI

Es conveniente sefialar que la Investigacién fue de bajo riesgo de acuerdo a lo
establecido en la Ley General de Salud, en materia de investigacién para la

salud, Titulo 1, Capitulo 1, articulos 13, 16.

El articulo 13 sefala que toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debera prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y a la

proteccion de sus derechos y bienestar.

El articulo 16 establece que se protegera la privacidad de los individuos sujetos
a investigacion por lo que los instrumentos deberan ser manejados respetando

el anonimato y confidencialidad de los datos que arrojen.

La aplicacidn de lo anterior, queddé sefalado en:

s El riego fue minimo para la poblacién en la que se realizé la investigacion
s Se solicitd el consentimiento informado a cada participante

o En el manejo de la informacion, uso confidencialidad

s No divulgacion de resultados que afecten a terceras personas

s La informacion recabada sélo fue utilizada para la elaboracion de la Tesis

s Actitud Profesional, en cada etapa de la Investigacion
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5.1 Resultados Docentes
Para este capitulo de resultados, se utilizd la estadistica descriptiva, se
presenta en primer lugar la caracterizacion de los docentes que impartieron el

modulo de Enfermeria Pediatrica.

En la investigacion participaron todos los docentes (el 100%), de la disciplina

de Enfermeria. Se presenta la edad de éstos por género.

Cuadro # 1 “Edad de los docentes por género”

Edad Femenino Masculino Total
Frecuencia Frecuencia

35-40 6 0 6
41-45 3 0 3
46-50 2 1 3
Mas de 1 1 2
51afos

Total 12 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Gréfica # 1“Edad de los docentes por género”

035-40
041-45
046-50
Omas de 51

Frecuencia

Femenino Masculino

Género

La edad minima de los docentes de la disciplina de enfermeria que impartieron
el médulo de Enfermeria Pediatrica en el ciclo escolar 2007-1, es de 35 afos

y la edad maxima es de 57 anos, con una media de 43.5 afos
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El 86% de los docentes son del género femenino, de los cuales el 43% (6),
tienen una edad de 35 a 40 afos, el 22% (3) presentan una edad de 41 a 45
afos, el 14%(2) con una edad de 46 a 50 afios, y el 7% (1) restante, es mayor

a 51 anos.

El 14% de los docentes de género masculino, un 7% (1) tiene una edad de 46 a

50 afios y el otro 7% (1) es mayor de 51 afios
El tener docentes con estos rangos de edad, nos habla de profesionales con
experiencia para poder transmitir y conducir el proceso ensefanza aprendizaje

de los estudiantes.

Continua predominando el género femenino que ha caracterizado por afnos la

profesion de Enfermeria.

En cuanto al grado académico de los docentes, el 100% tienen el nivel

licenciatura.

Cuadro # 2“Categoria y/ o nombramiento de los docentes por edad”

Edad Profesor Profesor Total
Interino Definitivo
35-40 afos 5 1 6
41-45 anos 3 0 3
46-50 afos 0 3 3
Mas de 51 anos 2 0 2
Total 10 4 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica# 2

“Categoria y/ o nombramiento de los docentes por edad”
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En lo que respecta a la categoria y/ o nombramiento asignado a los docentes
del médulo de Enfermeria Pediatrica, por la institucion escolar, resalta el hecho
que el 28% (4) son profesores definitivos y el 72% (110), tienen la categoria de

profesores interinos.

Al realizar un analisis por edad y nombramiento asignado, se tiene que el 36%
(5), tienen una edad entre 35 a 40 afos, el 21% (3), tienen de 41 a 45 afos, y
el 14 % (2) tienen mas de 51 afios. Todos con el nombramiento de profesores

interinos.
En cuanto a los docentes con nombramiento de profesores definitivos se tiene
que el 7% (1) tiene una edad entre 35-40 anos, y el 21% (3) con una edad de

46 a 50 anos.

El aspecto laboral de los docentes del modulo es inestable debido a que el

72%.tienen el nombramiento de profesores interinos.
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Cuadro # 3
“Antigtedad en la FES y nombramiento académico de los docentes”
Antigiedad en la Profesor Profesor Total
FES”Zaragoza” Interino Definitivo
Menor a 1 afio 1 0 1
1 a 5 afos 7 0 7
6 a 10 anos 1 0 1
11 a 15 afios 1 1 2
16 a 20 afos 0 1 1
Mas de 21 afios 0 2 2
Total 10 4 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica# 3
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En la antiguedad de los docentes de la disciplina de Enfermeria en la FES
“Zaragoza”, se tuvo una media de 8 afnos y una mediana de 2.5 afos, existe
un amplio rango en la antigiedad, se identifica de menor a un ano, hasta 25
anos, estos extremos senalados, pueden ser debido a que la Facultad con 30
afos de vida académica, en particular el area lll, a la cual pertenecen los
docentes del Modulo de Enfermeria Pediatrica, se enfrentan al proceso de
jubilacion, lo que conlleva a la contratacion de personal de nuevo ingreso, y

poder satisfacer las demandas de ensefanza en el Mdodulo.

De los docentes que tienen nombramiento de profesor interino, que

corresponde al 72% (10), tienen una antigledad que oscila de menor a 1 afo
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hasta 15 afios, y el 28% (4) que son profesores definitivos tienen una

antigiedad en la institucion de 15 a mas de 21 afios.
El 36% (5), tienen una antigledad en la Facultad de dos afios, el 64% (9),
presenta diferencias, teniendo antigiedad de menor a un afio, de un afo, tres

anos, 6 afios, 13 afos, 14 afnos, 17 afos, 23afos y 25 afos.

Se identifica que a mayor antigiiedad en la institucion, se tiene una estabilidad

laboral.
Cuadro #4
“Numero de veces que han impartido el médulo de Enfermeria Pediatrica”
Namero de Veces Frecuencia %
Primera vez 2 14
Dos veces 6 44
Cuatro veces 1 7
Seis veces 2 14
Siete veces 3 21
Total 14 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Gréfica# 4
“Numero de veces que han impartido el médulo de Enfermeria Pediéatrica”
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La Carrera de Enfermeria a nivel Licenciatura, se inicio en la FES “Zaragoza”
en el afio 2000, por lo cual el modulo de Enfermeria Pediatrica se ha impartido

en 7 ocasiones hasta el periodo escolar 2007.

De los 14 docentes que imparten el moédulo, el 21% (3) lo han aplicado
durante 7 afnos, el 44% (6) lo han instrumentado dos veces, el 14% (2), seis
afos, el 7% (1), cuatro veces, y el 14% (2), es la primera vez que imparten el

modulo.

El 36% (5) conocen el contenido del programa de Enfermeria Pediatrica, lo
que les permite mayor expertes en el manejo de los contenidos. El 64% (9), lo

han aplicado de 1 a 4 veces convirtiéndose en una debilidad para el modulo.

Cuadro #5
“Docentes con especialidad”
Especialidad Frecuencia % Total
Si 7 50 7
No 7 50 7
Total 14 100% 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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De los docentes que imparten el moédulo, el 50% (7), tienen una especialidad.
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De los docentes con especialidad el 7% (1) tiene la especialidad de Terapia
Intensiva, otro 7% (1) tiene la especialidad en Enfermeria Materno Infantil, el
14% (2) tienen la especialidad en Administracion, y el 22% (3) tienen la

especialidad en Enfermeria Pediatrica.

Cuadro #6
“Docentes que laboran en Hospital”
Trabajo Frecuencia % Total
Hospitalario
Si 11 79 11
No 3 21 3
Total 14 100% 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica# 6
“Docentes que laboran en Hospital”
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De los 14 docentes del médulo, el 79% (11) trabajan en otra institucién

(Hospital), y solo el 21% (3) solo ejercen la docencia.

Cuadro #7
“Categoria de los docentes en la Institucion Hospitalaria”

Categoria Frecuencia % Total
Enf. General 3 21% 3
Enf. especialista 2 14% 2
Enf. Titulada “C” 3 21% 3
Jefe de servicio 3 21% 3
Total 11 79% 11

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica# 7
“Categoria de los docentes en la Institucion Hospitalaria”
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El cargo que ocupan los docentes en la institucidon hospitalaria que laboran, es
la siguiente; el 21% (3) son jefes de servicio, los servicios en que se
desempenan son: terapia intensiva neonatal, cirugia general y gineco-

obstetricia. La institucién donde prestan sus servicios, es en el ISSSTE.

Otro 21% (3) son enfermeras tituladas “C”, los servicios en donde desarrollan
sus actividades profesionales son: Pediatria Ill y IV, Terapia Intensiva

Pediatrica y Oncologia, servicios del hospital pediatrico Federico Gémez

El 21% (3) ocupan el puesto de enfermera general y los servicios en donde se
desarrollan profesionalmente son: cunero, recién nacidos, y terapia intensiva.

Dos de ellos trabajan en la Secretaria de Salud, y el otro en el ISSSTE.
El 14% (2), ocupan el cargo de enfermeras especialistas, desarrollandose en

los servicios de especialidades y neonatologia, laborando uno de ellos en el

hospital pediatrico Federico Gomez y el otro en el ISSSTE.
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Cuadro # 8
“Participacion en la elaboracion y reestructuraciéon del programa de
Enfermeria pediatrica”

Participacion Si % No % Total
Frecuencia Frecuencia

Elaboracién programa

de Enfermeria 1 7 13 93 14
Pediatria

Reestructuracion del

programa de 1 7 13 93 14

Enfermeria Pediatrica

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica #8
“Participacion en la elaboracion y reestructuracién del programa de
Enfermeria pediéatrica”
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Respecto a la participacion de los docentes en la elaboracién y reestructuracion
del programa de Enfermeria Pediatrica, el 93% de los docentes (13), no han
tenido participacién en la elaboracion ni en la reestructuraciéon del programa, el

7% (1), cubre este rubro.
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Cuadro #9

“Elementos que integran el programa de Enfermeria Pediatrica”

Elemento del programa Si No
Frecuencia | Frecuencia

Justificacién / presentacion 14

Objetivos generales y 14

especificos

Metodologia o estrategias de 14

ensefianza-aprendizaje

Evaluacion y acreditacion 14

Distribucién de tiempos por 14

contenidos

Bibliografia basica y 14

complementaria

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Con respecto a los elementos que conforman un programa analitico, de

acuerdo a lo planteado por Azucena Rodriguez, el 100% (14), refieren que el

programa de Enfermeria Pediatrica, tiene una justificacion, objetivos generales

y especificos, la metodologia, la evaluacidén y acreditacién, asi como la

bibliografia basica y complementaria. El Unico elemento que no cubre el

programa es la distribucion de tiempos por contenidos, sin embargo este

aspecto, los docentes que instrumentan el programa disefian un cronograma, el

cual es entregado a los alumnos el primer dia de clases, al igual que el

programa y el encuadre del médulo.
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evaluacion de la atencion de Enfermeria al nifio con trastornos
neoplasicos.

Cuadro #10
“Numero de contenidos del Programa por Unidad”
Unidades del Programa Numero de
contenidos

Unidad 1: Introduccién a la Enfermeria pediatrica 6
Unidad 2: Proceso de Enfermeria en la atencién del nifio enfermo 17
y su familia.
Unidad 3: Propedeutica de Enfermeria pediatrica. 47
Unidad 4: Valoracién, diagnostico, planeacion, intervencion y 29
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio con diarrea.
Unidad 5: Valoracion, diagnéstico, planeacion, intervencion y 42
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio con trastornos
respiratorios.
Unidad 6: Valoracién, diagndstico, planeacion, intervencion y 38
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio desnutrido.
Unidad 7: Valoracién, diagnéstico, planeacion, intervencion y 45
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio con problemas
infecto-contagiosos
Unidad 8: Valoracién, diagnéstico, planeacion, intervencion y 42
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio pretérmino
Unidad 9: Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y 55
evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio con tratamiento
quirurgico.
Unidad 10: Valoracién, diagnéstico, planeacion, intervencion y 95
evaluacion de la atencion de Enfermeria al nifio al nifio en
urgencias.
Unidad 11: Valoracién, diagndstico, planeacion, intervencion y 32

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica # 10
“Numero de contenidos del Programa por Unidad”
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En la instrumentacion del programa se identifica que es un programa con una

diversidad en el numero de contenidos por unidad, existiendo un rango minimo

de 6 contenidos en la unidad 1, a un maximo de 95 contenidos en la unidad

10, situacién que debe ajustarse a partir de identificar los contenidos basicos,

siendo esto otra directriz a investigar.

Cuadro # 11

“Tiempo asignado por grupo a cada unidad didactica”

UNIDAD

Grupo
3301
# de horas

Grupo
3302
#de

horas

Grupo
3303
#de

horas

Grupo
3351
#de

horas

Grupo
3352
#de

horas

Grupo
3353
# de horas

Unidad 1: Introduccién a la Enfermeria
pediatrica

3

6

3

3

6Unidad 2: Proceso de Enfermeria en la
atencion del nifio enfermo y su familia.

Unidad 3: Propedeutica de Enfermeria
pediatrica.

15

12

24

12

12

12

Unidad 4: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacién de
la atencién de Enfermeria al nifio con
diarrea.

12

12

Unidad 5: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencioén y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio con
trastornos respiratorios.

Unidad 6: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencioén y evaluacién de
la atencion de Enfermeria al nifo
desnutrido.

Unidad 7: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio con
problemas infecto-contagiosos

Unidad 8: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio
pretérmino

12

Unidad 9: Valoracion, diagndstico,
planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencién de Enfermeria al nifio con
tratamiento quirudrgico.

Unidad 10: Valoracién, diagnéstico,
planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencién de Enfermeria al nifio al nifio
en urgencias.

15

12

15

18

24

21

Unidad 11: Valoracion, diagnostico,
planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencién de Enfermeria al nifio con
trastornos neoplasicos.

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica# 11
“Tiempo asignado por grupo a cada unidad didactica”
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Con base a el cronograma, solicitado a los docentes, se obtienen los tiempos
que se asignaron a cada unidad didactica; teniendo que en la unidad 1
“Introduccion a la Enfermeria Pediatrica”, el 83% de los grupos (3301,3303,
3351, 3352, 3353) asignan tres horas para el desarrollo de ese contenido, el
17% (3302) asigna un total de 6 horas.

En la unidad 2 “Proceso de Enfermeria en la atencion del nifio enfermo y su
familia”, el 83% de los grupos (3301,3303, 3351, 3352, 3353) determinaron dar

6 horas para instrumentar ese contenido. El 17% (3302), asigna 3 horas.

En la unidad 3 "Propedéutica de Enfermeria Pediatrica.”, en el 67% de los
grupos (3302,3351, 3352, 3353) asignaron 12 horas para su desarrollo, el 17%
del grupo (3303) asigné 24 horas, y el 17% restante (3301) asigné 15 horas.

Es conveniente sefalar que en esta unidad” Propedéutica de Enfermeria
Pediatrica.”, se revisan los procedimientos basicos de la enfermeria pediatrica,
entre los que destacan, descripcion y funcionamiento de la unidad pediatrica,

técnicas de sujecion e inmovilizacion del paciente pediatrico, medidas de
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seguridad en el paciente pediatrico, y medidas higiénicas, lo cual conlleva a
discrepar en la asignacion de tiempos de cada docente, ya que en la
instrumentacién del programa , algunos de ellos revisan estos contenidos a lo
largo de otras unidades , por ejemplo alimentacion por gastroclisis, no lo
abordan en esta unidad, sino en la unidad 6 que corresponde a la "Valoracion,
diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria

al nino desnutrido.

En la unidad 4 "Valoracion, diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencidn de Enfermeria al nifio con diarrea”, el 67% de los grupos
(3302,3351, 3352, 3353) asignaron 6 horas a esta unidad y el 33% restante de
los grupos (3301 y 3303) asignan el doble de tiempo (12 horas).

En la unidad 5 “Valoracioén, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencién de Enfermeria al nifo con trastornos respiratorios.”, en el 50%
de los grupos (3301,3302, 3303) dan 9 horas para esta tematica, el 50%
restante de los grupos (3351, 3352, y 3353) asignan 6 horas.

La unidad 6 "Valoracion, diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluaciéon de
la atencién de Enfermeria al nino desnutrido”, en el 67% de los grupos, (3302,
3351, 3352, 3353), determinan 6 horas para instrumentar el contenido de esa
unidad, en el 17% (3301), se asignan 9 horas, y otro17% ( 3303), solo asigna 3

horas.

En la unidad 7 “Valoracion, diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de Enfermeria al niflo con problemas infecto-contagiosos”, el
83% los grupos (3301, 3302, 3351, 3352, y 3353) asignan 6 horas para esta
unidad y el 7% (3303) asignan 3 horas.

La unidad 8 "Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio pretérmino”, el 83% de los grupos(3301,
3302, 3303, 3351, 3352) ,asignan 9 horas para este contenido, y el 17%
(3353), determinan 12 horas .
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En la unidad 9 ” Valoracién, diagndstico, planeacioén, intervencion y evaluacion
de la atencion de Enfermeria al nifio con tratamiento quirurgico”, se detecté que
el 83% de los grupos (3301, 3302,3351, 3352, y 3353) determinaron 6 horas

para impartir ese contenido, el 17% ( 3303), asignan 3 horas.

La unidad 10 "Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de Enfermeria al nifio al nifio en urgencias.”, se encontré una
diversidad en la asignacién de tiempos; el 17% (3352), plantea 24 horas , otro
17% (3353), determina 21 horas, otro 17% (3351),asigna 18 horas, el 33% (
3301 y 3303),decide 15 horas, el 17% restante (3302), da 12 horas.

En la unidad 11 "Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencién y evaluacion
de la atencion de Enfermeria al nifilo con trastornos neoplasicos.”, en el 100%
de los grupos (3301, 3302,3303, 3352,3352,3353) definen 6 horas para el

desarrollo de los contenidos de ésta unidad..

Cuadro # 12

“Asignacion de docentes por grupo”
Grupo Frecuencia %
3301 2 14
3302 3 21
3303 3 21
3351 2 14
3352 2 14
3353 2 14
Total 14 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 12
“Asignacion de docentes por grupo”
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Para la instrumentacion del programa de Enfermeria pediatrica, de los 14
docentes que lo aplicaron, fueron distribuidos de la forma siguiente: el 58% (8)

en el turno matutino y el 42% (6) en el turno vespertino.

En el grupo 3301, se asigna el 14% (2), en el grupo 3302, el 21% (3), en el
grupo 3303, otro 21% (3) y en los grupos restantes, 3351, 3352, y 3353, el
14% (2).

Cuadro #13
“Numero de unidades didacticas coordinadas por docente”

Docente # de Unidades
6.5
4.5
6.5
4.5
6.5
4.5
4.5
6.5
3.5
4.5
3
4.5
2.5
4

N I E IR SIS T B

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 13
“Numero de unidades didacticas coordinadas por docente”
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Con base en el cronograma de los docentes para asignar tiempos y distribuir la
coordinacion de las unidades didacticas del modulo, el 43% (6), coordinaron
seis unidades y media, debido a que 12 docentes guiaron la conduccion de la

unidad 10, la cual consta de 95 contenidos.

El 28.5% (4) dieron cuatro unidades y media, otro 28.5% (4) fue diverso el
numero de unidades que coordind cada uno de ellos, uno dio 4 unidades, otro

tres unidades y media, otro tres, y el ultimo dos unidades y media.

Esta diversidad es debido al numero de docentes asignados en cada grupo,
recordar que en los grupos 3302 y 3303 coordinaron tres docentes, y en los
grupos 3301, 3351, 3352, y 3353 guiaron el proceso ensefanza- aprendizaje

dos docentes.
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Cuadro # 14
“Criterios de los docentes para asignar tiempo a las unidades didacticas”

Criterio Dl | D2 | D3 | D4 | D5 | D6 | D7 | D8 | D9 fo fl 1'32 fs 1D
4

Complejidad

del tema T 1 1 1 1

Morbi-

Mortalidad | 1 1 1 1 1 1

Padecimientos

mas

frecuentes de 1 1 1 1 1 1 1 111

escenarios de

practica clinica

Otras 1 1 1 1

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Los criterios que los docentes, aplican para asignar el tiempo a cada unidad
didactica, destaca la complejidad del tema a impartir, la morbi-mortalidad, y los
padecimientos mas frecuentes a los que se enfrentan al realizar la practica

clinica en los diferentes escenarios clinicos.

Cuadro # 15
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 1“Introduccién a la
Enfermeria Pediatrica”

. . , Grupo Grupo Grupo Grupo | Grupo | Grupo
Diversidad de curriculum 3301 330> | 3305 |31 | 335 | 33ss | Tow
nulo
Omision 1 1 2
Reduccion cronolégica 1 1 1 3

Gusto por la
Preferencia | temética 3 1 2 6
docente Dar mas 5 1 3
tiempo
Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 15

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 1 “Introduccion a la

Enfermeria Pediatrica”
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La diversidad de curriculum nulo que se encontré en la unidad 1 " Introduccion

a la Enfermeria pediatrica”, con el 64 % (9), la dimensidon de preferencia

docente, de esos mismos docentes, el 28.5 % (4) identifican otra dimension de

curriculum nulo, la de reduccidén cronolégica, y el 17% (1), elige una tercera

dimension: la de curriculum nulo por omisién

Cuadro # 16

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 2 “Proceso de enfermeria en

la atencién del nifio enfermo y su familia"

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 | 3352 | 3353
Quitarse del programa 1 1
Reduccidn cronoldgica 1 1 2
Preferencia | CUSto POrla 1 2 3 1 1 1 9
docente tematlt,:a -

Dar mas tiempo 1 1 2
Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréfica# 16
Diversidad de curriculum nulo delaunidad 2 “Proceso de enfermeria en
la atencién del nifio enfermo y su familia"
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En la unidad 2 "Proceso de enfermeria en la atencion del nifio enfermo y su
familia", se identifican dos dimensiones: reduccion cronoldgica y preferencia
docente, en el turno vespertino con el 50%(3) se presentan las dimensiones
mencionadas, llama la atencién la sugerencia de un docente del turno
vespertino que esta unidad debe quitarse del programa, aspectos que deben

de conducir a otras lineas de investigacion.

En el turno matutino con el 50% (3) determinan caracterizar esta unidad
eligiendo la dimension de curriculum nulo por preferencia docente.

Cuadro # 17
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 3 "Propedéutica de Enfermeria
Pediatrica"

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 | 3352 | 3353
Reduccidn cronoldgica 1 1 1 3
Gusto por la
Preferencia | temética ! ! 3 ! ! /
docente Dar més
tiempo ! ! 2 4
Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 17
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Diversidad de curriculum nulo dela unidad 3 “Propedéutica de
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Para la unidad 3 "Propedéutica de enfermeria pediatrica", se detectaron dos

dimensiones de curriculum nulo: reduccion cronoldgica y preferencia docente,

la dimension de curriculum nulo por preferencia docente esta presente en todos

los grupos, y la dimension de curriculum nulo por reduccidén cronoldgica en el

50% (3) de los grupos, esta diversidad se presenta en el grupo 3302 del turno

matutino y los grupos 3353 y 3353 del turno vespertino.

Cuadro #18

Diversidad de Curriculum nulo de la unidad 4 "Valoracion diagndstico,
planeacion intervencidon y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio

con Diarrea”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total

nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353

Debe quitarse del programa 1 1

Reduccidn cronolégica 1 1
Gusto por la

Preferencia | temética ! 2 3 2 ! 9

docente Dar mas 1 > 3
tiempo

Total 2 3 3 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia




La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo

Gréafica #18

96

Diversidad de Curriculum nulo de la unidad 4 “Valoracién diagndstico,
planeacion intervencidon y evaluacion de la atenciéon de enfermeria al nifio

con Diarrea”
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En la unidad 4 "Valoracion diagnostico, planeacion intervencion y evaluacion

de la atencion de enfermeria al nifio con Diarrea” en el 100% de los grupos

reconocen la dimension preferencia docente, el 33% de esos grupos (2), grupo

3302 y 3353 plantean la sugerencia de quitar del programa esta unidad, es

conveniente indagar el porqué de lo planteado.

Cuadro # 19

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 5 “ Valoraciéon diagndstico,
planeacion intervencion y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
con trastornos respiratorios”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 3352 | 3353
Reduccidn cronolégica 1 1 1 3
Preferencia Gusgo_ por la > ° > > ° 1 11
docente tematica

Total 3 3 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 19

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 5 “Valoracion diagnostico,
planeacion intervencidon y evaluacion de la atenciéon de enfermeria al nifio
con trastornos respiratorios”
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La unidad 5 "Valoracion diagndéstico, planeacion intervencion y evaluacion de
la atencion de enfermeria al niflo con trastornos respiratorios", se identificaron

dos dimensiones de curriculum: reduccién cronolégica y preferencia docente.

En el 100% de los grupos se presenta la dimensién preferencia docente y de
estos el 50% selecciona una segunda dimension: la de reduccion cronoldgica,
que se presenta en los grupos del turno matutino 3302, 3303 y en el grupo

3353 del turno vespertino.

Cuadro # 20
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 6 "Valoracion diagnostico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
desnutrido”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353
Reduccidn cronolégica 1 1 2
Gusto por la
Preferencia | temética 2 ! 3 2 2 ! 1
docente Dar mas 1
tiempo
Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre
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Grafica # 20
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 6 “Valoracion diagnostico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
desnutrido”
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Para la unidad 6 "Valoracion diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencidén de enfermeria al nifio desnutrido" se identificaron dos
dimensiones: reduccion cronoldgica y preferencia docente, en el 100% de los
grupos, se presenta la dimension de preferencia docente y de ese porcentaje
el 33% (2) presenta ademas la dimension de reduccion cronoldgica, ésta se
identifica en el grupo 3302 del turno matutino y en el grupo 3353 del turno

vespertino.

Cuadro #21

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 7 "Valoracion diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
con problemas infecto-contagiosos”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total

nulo 3301 3302 3303 3351 3352 | 3353

Reduccidn cronoldgica 1 1 1 3
Gusto por la

Preferencia | temética 2 ! 2 2 2 ! 10

docente Dar mas 1 1
tiempo

Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréfica #21

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 7 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con problemas infecto-contagiosos”
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En la unidad 7 "Valoracion diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencién de enfermeria al nifio con problemas infecto-contagiosos” se
caracteriza por identificarse dos dimensiones de curriculum: reduccién
cronoldgica y preferencia docente, todos los grupos (100%) determinan elegir
la dimension de preferencia docente, de los cuales el 50% presenta otra
dimensioén; la de reduccion cronoldgica, que se presenta en los grupos 3302 y

3303 del turno matutino y en el 3353 del turno vespertino.

Cuadro # 22
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 8 "Valoracion diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
pretérmino”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total

nulo 3301 3302 3303 3351 | 3352 | 3353

Reduccidn cronoldgica 1 1 2
Gusto por la 10

Preferencia | temética 2 1 3 2 2

docente Dar més 1 1 2
tiempo

Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 22
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 8 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
pretérmino”
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En la unidad 8 "Valoracion diagnoéstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencidon de enfermeria al nifio pretérmino" se identificaron dos
dimensiones de curriculum: reduccion cronolégica y preferencia docente,
nuevamente en el 100% de los grupos, determinan Ila dimension de
preferencia docente y el 33% de esos grupos, eligen la segunda dimension:
reduccion cronoldgica, situacion que se presenta en el grupo 3302 del turno

matutino y en el 3353 del turno vespertino.

Cuadro #23

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 9 "Valoracién diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
con tratamiento quirdrgico”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total

nulo 3301 3302 3303 | 3351 | 3352 | 3353

Reduccidn cronoldgica 1 1
Gusto por la

Preferencia | temética 2 2 3 2 2 ! 12

docente Dar mas 1 1
tiempo

Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréfica #23

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 9 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con tratamiento quirurgico”
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En la unidad 9 "Valoracién diagndstico, planeacion, intervencion y evaluaciéon
de la atencion de enfermeria al nifo con tratamiento quirdrgico" los docentes,
identifican dos dimensiones de curriculum: reduccion cronolégica y preferencia
docente, el 100% de los grupos determinan caracterizar a ésta unidad con la
dimension preferencia docente y el 17% identifica una segunda dimension: la
de reduccion cronologica, situacidn que se presentd en el grupo 3353 del turno

vespertino.

Cuadro # 24

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10 "Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
en urgencias”

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353
Debe quitarse del programa 1 1 2
Reduccion cronolégica 1 1

. Gusto por la
Preferencia tematica 2 1 3 2 2 1 11
docente ——

Dar mas tiempo

Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 24

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10 “Valoracién diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
en urgencias”
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En la unidad 10 "Valoraciéon diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de enfermeria al nifio en urgencias" se identificaron dos
dimensiones de curriculum: reduccion cronolégica y preferencia docente, el
100% de los grupos elige la dimension preferencia docente y el 17% presenta
una dimension mas: la dimension de reduccion cronologica, hecho que se dio
en el grupo 3302 del turno matutino. Existe ademas la propuesta del docente
del grupo 3302 y del 3353 de que esta unidad debe quitarse del programa. No
hacen aportaciones sobre los argumentos de la propuesta planteada.

Cuadro # 25

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 11 "Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con trastornos neoplasicos.

Diversidad de curriculum Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo | Grupo Total
nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353

Debe quitarse del programa 1 1
Reduccidn cronolégica 1 1 2
Preferencia | Gusto por la

docente teméatica ! ! 3 2 2 2 1
Total 2 3 3 2 2 2 14

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 25

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 11 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con trastornos neopléasicos”

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 11" Valoracién diagndstico,
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trastornos neoplasicos”
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En la unidad 11 "Valoracion diagnéstico, planeacién, intervencion y evaluacion
de la atencion de enfermeria al nifio con trastornos neoplasicos" se
identificaron dos dimensiones, reduccion cronoldgica y preferencia docente,
con el 100% en todos los grupos, seleccionan la dimensién de preferencia
docente y el 33% sefala una segunda dimension; la de reduccion cronoldgica,
que se presenta en los grupos 3301 y 3302 del turno matutino, ademas de la
propuesta del docente que coordina en el grupo 3302 de quitar esta unidad

del programa.

Cuadro # 26
“Formacion disciplinar de los Docentes”

Area de formacion )
S Frecuencia %
disciplinar
Pediatria 2 14
Otras areas 6 43
Ambas 6 43
Total 14 100

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 26
“Formacion disciplinar de los Docentes”
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La Formacion Disciplinar de los Docentes del modulo durante el periodo
comprendido del 2003 al 2006 realizada a través de cursos, diplomados,
seminarios, talleres, jornadas entre otros, con el 43%(6) tuvieron una formacién
en otras areas, como es la Enfermeria Médico Quirurgica, Administracion de la
Atencion de Enfermeria, Atencién en situaciones de Urgencia, Aspectos
tanatologicos, etc.,otro 43 %(6) tienen formacién disciplinar en ambas areas,
es decir han asistido a cursos del ambito de la Pediatria y de otras areas, el

14% (2) se han formado exclusivamente en el ambito de la Pediatria.

El programa que se instrumenta, el de Enfermeria Pediatrica, requiere de una
formacion disciplinar de los docentes en ésta area, y con el 57% que incluye a
los docentes con formacion en pediatria (2) y los que se forman en ambas

areas (6)cubren el perfil de formacion disciplinar para impartir el modulo .

Se presentan a continuacion los puntajes de los docentes en la formacion

disciplinar.
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Cuadro # 27
“Puntaje de la formacion disciplinar de docentes en otras areas”
Docente Punt,aje otras
areas
1 14
4 47
10 10
12 18
13 20
14 9

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica # 27
“Puntaje de la formacion disciplinar de docentes en otras areas”
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De los docentes cuya formacion disciplinar en otras areas, y que representan
el 46% (6), obtuvieron una media de 19.67, y una mediana de 16 puntos,
existiendo una diversidad en los puntajes, el cual oscila de un puntaje minimo

de 9 hasta un puntaje maximo de 47 puntos.

Cuadro # 28
“Formacion de los docentes en ambas éareas” (pediatria y otras areas)
Docente Pediatria Otras areas Total
Puntaje Puntaje Puntaje
2 3 15 18
3 3 16 19
5 8 28 36
7 9 10 19
9 8 8 16
11 3 9 12

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 28
“Formacion de los docentes en ambas areas (pediatria y otras areas)”

“Formacién de los docentes en ambas &reas (pediatria y otras
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El 43% (6) tuvieron una formacion disciplinar en ambas areas, (pediatria y otras
areas), es notorio que el mayor puntaje, lo tienen en los cursos de otras areas,
los puntajes en el area de pediatria son minimos; los obtenidos son de 3, 8y 9
puntos, en las otras areas son mayores los puntajes, identificando un puntaje

minimo de 8, hasta un puntaje maximo de 28.

El puntaje global al sumar ambas areas (Pediatria y otras areas), se tiene un
puntaje minimo de 12 hasta el puntaje maximo de 36, obteniendo una media de
20, una mediana de 18.5 y una moda de 19. A pesar de que existe una
formacion en ambas areas, es evidente que los mayores puntajes se presentan
en otras areas diferentes a la Pediatria, estos docentes con esta formacién
ejercen la Enfermeria en el ambito hospitalario, siendo necesario mantenerse a

la vanguardia de los avances en la atencion del paciente pediatrico.

Cuadro # 29
“Puntaje de formacién disciplinar de docentes en Pediatria”
Puntaje
Docente pediatria
6 5
8 19

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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El 14% (2), tuvieron una formacion disciplinar en pediatria alcanzaron un

puntaje minimo de 5y un puntaje maximo de 19, existe una diferencia de 14

puntos, entre ambos puntajes, siendo una debilidad, se esperaria un mayor

numero de docentes con formacién en esta area en donde se requiere de un

conocimiento mas especifico para instrumentar el programa del

Enfermeria Pediatrica.

Cuadro # 30

modulo de

“Formacion Pedagogica de los docentes del Mdédulo de Enfermeria

Pediatrica”

Area de formacion Frecuencia %
pedagdgica
Si 7 50
No 7 50
Total 14 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de

Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 30
“Formacion Pedagogica de los docentes del Mdédulo de Enfermeria
Pediatrica”

“Formacion Pedagdgica de los docentes del Modulo de
Enfermeria Pediatrica”
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Siguiendo con la formacion de los docentes ahora en el aspecto pedagogico,
durante el periodo comprendido del 2003 al 2006, a través de sus diferentes

modalidades , el 50% de estos (7), tiene una formacion pedagdgica.

Cuadro # 31
“Puntaje de formacion pedagdgica de los docentes”
Puntaje
Docente Pedag(')g];ico
1 10
2 6
3 6
4 4
6 4
7 4
10 6

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 31
“Puntaje de formacion pedagdgica de los docentes”
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Del 50% de los docentes (7) que han tenido formacién pedagdgica, el 7% de
estos tiene el puntaje mayor a 10 puntos, debido a que realizé un diplomado en
docencia, el 43% (6), han realizado un curso de 40horas, 6 de 60 horas,

obteniendo respectivamente un puntaje de 4 y 6 puntos.

Cuadro # 32 “Puntaje total de formacién de Docentes”

Docente Puntaje
Docente 1 24 R
Docente 2 24 R
Docente 3 25R
Docente 4 51B
Docente 5 36R
Docente 6 9P
Docente 7 23R
Docente 8 9P
Docente 9 16 P
Docente10 16 P
Docente 11 12P
Docente 12 18P
Docente 13 20P
Docente 14 9P

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 32

“Puntaje total de formacion de Docentes”

"Puntuaje total de formaciéon”

Frecuencia

o Buena

O Regular

o Poca

Con base a los criterios establecidos en la presente investigacion para la

formacion disciplinar y pedagdgica de los docentes (un puntaje de 9 a 20 ;

tienen poca formacion, puntaje de 21 a 40 regular formacion, y puntaje de mas

de 41 buena formacién), que impartieron el médulo, el 57% (8) tienen poca

formacion, el 36% (5), regular formacion, y el 17% (1) adecuada formacion.

Cuadro # 33 “Ambito de experiencia de los docentes”

Experiencia

Frecuencia

Pediatria

7

Adultos

6

Ambas

1

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Carranza Avila Maria de Jesiis Eugenia



La formacion de los docentes y su relacién con la diversidad de curriculum nulo ——==111

Grafica #33
“Ambito de experiencia de los docentes”
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Los docentes de la disciplina en Enfermeria, el 50% (7) tiene experiencia en el
ambito de pediatria, el 43% (6) se ha desarrollado en la atencion al paciente
adulto, y el 7% (1), cuenta con experiencia en el area de Pediatria y el cuidado

al paciente adulto.

Cuadro # 34" Servicio actual”

Nombre del servicio | Docente

Pediatria

UTIP 2

Pediatria 2

Oncologia pediatrica 1

Nefrologia pediatrica 2
Adultos

Urgencias

Medicina Interna 2

Gineco-obstericia 2
Ambas

Cunero patologico y

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 34
“Servicios actuales de Pediatria”
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Del 50% de los docentes con experiencia en el ambito de la Pediatria, los
servicios en que actualmente laboran son: con un 14 % (2), en el servicio de
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), otro 14% (2) en Pediatria, el

14% (2) en Nefrologia, y el 7% (1) en el servicio de Oncologia.
Del 43% de los docentes con experiencia en adultos, los servicios en que se

desempefian actualmente son: el 14% (2) en Urgencias, otro 14% en Medicina

Interna y el 14% (2) restante en Gineco-obstetricia.
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El 7% (1) que ha trabajado en ambas areas, los servicios en los cuales labora
actualmente son: en el area de Pediatria en Cunero patolégico y en adultos en

el servicio de Medicina Interna.

2. Resultados Alumnos:
Se describe a continuacion la caracterizacion de los alumnos, iniciando con el

numero de participantes en la investigacion.

Cuadro # 35
“Poblacion estudiantil participante en la investigacion”
Alumnos Alumnos
Grupo inscritos en el % participantes en %
ciclo escolar la investigacion
2006-2

3301 42 19 16 7
3302 36 16 18 8
3303 45 20 16 7
3351 34 15 26 13
3352 34 15 21 9
3353 34 15 10 4
Total 223 100% 107 48%

Fuente: Listas oficiales del médulo de Enfermeria Pediatrica. Coordinaciéon de area Il Agosto
2006

Grafica # 35
“Poblacion estudiantil participante en la investigacion”

“Poblacion estudiantil participante en la investigacion”
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De un total de 223 alumnos inscritos en el médulo de Enfermeria Pediatrica, en
el ciclo escolar 2007-1 participaron en la investigacion 107 alumnos lo que
representa el 48 % de la poblacion total, de los cuales el 53 % (50) pertenecen

al turno matutino, y el 47% (57) son del turno vespertino.
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Los grupos que integran el turno matutino son: el 3301, 3302, y 3303, y el

turno vespertino esta conformado por los grupos 3351,3352, y 3353

La distribucion de los alumnos por grupos fue la siguiente: el 7%, (16) en el
grupo 3301, el 8 % (18) en el grupo 3302, el 7% (16) en el grupo 3303, con el
13% (26), en el grupo 3351, el 9% (21) en el grupo 3352, el 4% (10) en el grupo
3353.

Los grupos de mayor participacion de alumnos fueron del turno vespertino, el

grupo 3351 con un 13% vy el grupo 3352 con el 9%.

Cuadro # 36
“Género de la poblacion participante por grupo escolar”

Grupo Femenino % Masculino % Total %
3301 10 9 6 5.5 16 15
3302 16 15 2 2 18 17
3303 15 14 1 0 16 15
3351 21 20 5 5 26 24
3352 14 13 7 6.5 21 20
3353 5 5 5 5 10 9
Total 81 76% 26 24% 107 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Gréafica # 36 “Género de la poblacién participante por grupo escolar”
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El género de la poblacién participante en la investigaciéon con el 76% (81), son

del género femenino y el 24% (26) del género masculino.

Enfermeria, profesion que se ha caracterizado por ser eminentemente
femenina, situacion que se refleja en la investigaciéon con el porcentaje de
mujeres participantes en la misma, sin embargo es notorio el ingreso a la

profesién del género masculino

En el turno matutino, en el grupo 330I, el 9% (9) de los participantes son del
genero femenino y el 5.5%(6) del género masculino, en el grupo 3302, el 15%
(14) son mujeres y el 2% (1) es masculino, del grupo 3303 el 15 % (14)

pertenecen al género femeninoy el 1% (1) del género masculino.

En el turno vespertino, en el grupo 3351 participaron un 20% (20) del género
femenino y un 5% (5) del género masculino, en el grupo 3352 tuvo una
participacion del 13% (13) del género femenino y el 6.5% (7) del género

masculino, en el grupo 3353 participaron con un 5% ambos géneros.

El grupo con una participacion homogénea por género fue el 3353.

Cuadro # 37
“Edad de los estudiantes por grupo escolar”

Gpo. Gpo Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Edad 3301 3302 3303 3351 3352 | 3353 | TOTAL
19 -23
afios 12 17 11 25 21 8 94
24- 28 3 1 4 1 0 1 10
afos
29- 33
afios 0 0 1 0 0 0 1
Mas de
34 afios 1 0 0 0 0 1 2
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 37
“Edad de los estudiantes por grupo escolar”
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De los estudiantes del modulo de Enfermeria Pediatrica, el 88% (94) tienen una
edad en un rango de 19 a 23 anos, el 9% (10) una edad de 24 a 28 anos, el
1% (1) de 29 a 33 afios y el 2% (2) es mayor de 34 afnos.

En la distribucidn de rangos de edad por grupo escolar, en todos los grupos se

identifica que la mayor frecuencia es de 19 a 23 afos.

Los alumnos de mas de 34 afnos se encuentran inscritos en los grupos 3301 y

3353, y el alumno de 33afios en el grupo 3303.

La media obtenida para la edad es de 21.6 y la mediana de 21, con una moda

de 21 (33 alumnos son de esa edad).
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Cuadro # 38
“Promedio escolar”

Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo

Promedio | 345 3302 3303 3351 3352 3353 | rotal
7a8 1 8 0 0 0 0 9
81a9 12 10 10 25 20 10 87
9.16 mas 3 0 6 1 1 0 11

Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica # 38
“Promedio escolar”
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El promedio escolar de los alumnos participantes, se encuentra de 7 a 9.6.

En el grupo 3301, se identific6 un promedio de mas de 9.1, en el 4% (3) , el
11% (12),con un promedio de 8.1 a 9, y el 1% (1) con 7, en el grupo 3302, el
9% (10) tiene un promedio de 8.1 a 9, y el 8% (8) un promedio entre 7 a 8, en
el grupo 3303 el 6% (6) esta con un promedio mayor a 9.1 y el 9% (10) con un
promedio de 8.1 a 9, en el grupo 3351 el 23% (25) un promedio de 8.1 a9y el
1% (1) tiene un promedio mayor a 9.1, en el grupo 3352, el 18% (20) con un
promedio de 8.1 a 9y el 1% (1), un promedio mayor a 9.1, en el grupo 3353
todos los participantes que corresponden al 9% (10), tienen un promedio de
8.1a09.
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El promedio de la poblacion estudiada resulto con una media de 8.5 y una
mediana de 8.6 la cual es representativa en el grupo 3353, en donde todos los

participantes tienen ese promedio.

El 81% (87) obtuvo un promedio de 8.1 a 9, el 10% (11) tienen un promedio
mayor a 9.1,y el 9% (9) un promedio de 7 a 8.

Cuadro # 39
“Alumnos que trabajan en hospital por grupo”

Grupo Si trabajf':l No trabaj_a Total
Frecuencia | Frecuencia

3301 2 14 16
3302 0 18 18
3303 1 15 16
3351 1 25 26
3352 2 19 21
3353 1 9 10
Total 7 100 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Grafica # 39
“Alumnos que trabajan en hospital por grupo”
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De la poblacién participante el 93% (100) no trabajan en el ambito hospitalario,

dedicandose exclusivamente de tiempo completo a su formacion académica, el
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7% trabaja en hospital, combinando el ejercicio profesional con la formacién

académica.

La distribucion de alumnos que trabajan por grupo es la siguiente, en el 3301
con el 2% (2), con el 1% (1) en los grupos 3303, 3351 y 3353, con el 2% (2) en
el grupo 3352 .Los alumnos del grupo 3302 no trabajan, dedican su tiempo al

estudio de la Enfermeria.

Cuadro # 40
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 1“Introduccién ala Enfermeria
pediatrica”

. . . Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353 Total
Omision no 2 2
10% se reduce 2 1 4 2 1 10
Reduccion  20% se reduce 1 2 3
cronologica 30% se reduce 1 1 1 1 4
Mas del 50% 1 1
Pone ejemplos 2 6 3 15 7 2 35
_ |practicos
Zrefﬂf“c'a Domina la tematica 7 10 6 4 12 1 40
ocente Se nota su intéres 2 1 1 2 6
Habla sélo 1 1
de la tematica
El docente no 2 2
Falta de aclara las dudas del
preparacion [tema
de clase El tema lo da el
alumno 1 1 2
sin retroalimentacion
del docente
Falta de Ciencias sociales 1 1
coordnacion
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréfica # 40
Diversidad de curriculum nulo de launidad 1 “Introduccion a la
Enfermeria Pediatrica”
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La diversidad de curriculum nulo identificada en la unidad 1 " Introduccion a la
Enfermeria pediatrica”, es la siguiente: en el 67% (4), presentan tres de las
cinco dimensiones estudiadas, el 16% (1) presentan 2 dimensiones, y el

16%(1) presenta una sola dimension.

En el grupo 3301, las dimensiones presentadas son: omision, reduccion

cronoldgica y preferencia del docente.
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En el grupo 3302, las dimensiones encontradas fueron: reduccién cronolégica y

preferencia del docente.

En los grupos 3303, 3351 y 3353, las dimensiones identificadas son:

reduccion cronoldgica, preferencia del docente y falta de preparacion de clase.

En el grupo 3352, la unica dimension presentada es preferencia del docente.

Al realizar el analisis del puntaje de los docentes que coordinaron esta unidad
en los grupos 3301, 3302, y 3303 destaca que el 50% (3), tienen poca
formacion, con un puntaje de 19,16 y 18 respectivamente cada uno de ellos,
con el 34% (2), los docentes que dieron la unidad en los grupos 3351 y 3353
tienen regular formacion, con puntajes de 36 y 24 para cada uno, el 16% (1)
del 3353 tiene buena formacion con un puntaje de 51. Sin embargo es notorio
que a pesar de ese puntaje, se identifican durante la conduccién de la unidad,

tres dimensiones de diversidad de curriculum nulo.

Al describir el puntaje de formacion con el numero de veces que los docentes

han impartido el médulo, el 50% (3), lo han impartido 7 veces.

El docente del grupo 3303 tiene poca formacién, y se identificaron tres
dimensiones, siendo la de mayor frecuencia la dimensién de preferencia del
docente, el docente del grupo 3352, con regular formacion, se identifica una
sola diversidad, que es preferencia del docente, en el grupo 3353 el docente
con adecuada formacion, se identifican tres dimensiones, siendo mas frecuente

la dimension reduccion cronoldgica.
Existen diferencias en los puntajes de formacién, los docentes del turno

matutino, con el 50% (3) tienen poca formacion, y los del turno vespertino, el

34% (2) tienen regular formacion, y el 16 % (1) tiene adecuada formacién.
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Cuadro # 41

Diversidad de curriculum de la unidad 2 "Proceso de enfermeria en la

atencién del nifio enfermo y su familia"

122

Gpo. Gpo Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 33?01 33poz 3:;’;03 3:551 33’352 3:553 Total
Reduccion 10% se reduce 4 2 6
cronologica 0% se reduce 11 3 2 4 20
Mas del 50% 1 1
Pone ejemplos 3 10 23
Preferencia  [Practicos i
docente Domina la tematica 9 6 8 3 1 36
Se nota su intéres 5 1 6
Habla sélo de la
tematica 1 1 3 1 6
El docente no aclara
Faltade |35 dudas del tema 2 1 2 5
preparacion
de clase El tema lo da el alumno
sin retroalimentacioén del 1 1 2 4
docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES

“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Gréafica # 41
Diversidad de curriculum nulo de launidad 2 “Proceso de enfermeria en
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“Puntaje de Formacion de los docentes que impartieron la unidad 2”
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La diversidad de curriculum nulo presentada en la unidad 2 "Proceso de
enfermeria en la atencion del nifio enfermo y su familia" tenemos que en el
50% (3), de los grupos se presentan dos dimensiones, y en el otro 50% (3),

solamente dos dimensiones.

Las dimensiones presentadas en el grupo 3301 y 3302 fueron: reduccion
cronoldgica y preferencia del docente, en los grupos 3303, 3351 y 3353 las
dimensiones que se identificaron son: reduccidon cronolégica, preferencia del
docente y falta de preparacion, en el grupo 3352, las dimensiones presentadas

son: preferencia del docente y falta de preparacion.

En el 100% de los grupos se presenta la dimension de preferencia del
docente, en el 83% (5) se presenta la dimensidén de reduccién cronolégica, en
el grupo 3302, se presenta una reduccién del 20 % de los contenidos de ésta

unidad.

En el 67% (4), de los grupos se presenta la dimensién de falta de preparacion

de clase del docente.
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Cuando se realiza el analisis de la formacién de los docentes que coordinaron
esta unidad, el 50% (3) tienen poca formacion, el docente que coordino en el
grupo 3301 obtuvo un puntaje de 19 puntos, en el 3302 el puntaje del docente

fue de 16, y en el grupo 3303 el docente obtiene 9 puntos.

El otro 50% (3) de los docentes tiene una formacion regular, el docente del
grupo 3351 con un puntaje de 36, el docente del grupo 3352 obtiene 24

puntos, y el docente del grupo 3353 con 25 puntos.

Destaca en ésta unidad que en todos los grupos del turno vespertino se

presento la dimension de falta de preparacion.

Al agregar el numero de veces que cada docente ha instrumentado el
programa, el 67% (4) de estos es la segunda ocasion que lo imparten, llama la
atencion que en los grupos en los que coordinaron (3301, 3302, 3351, y 3353)
se presenta la diversidad de reduccion cronoldgica y falta de preparacion de

clase.

El 16% (1) ha aplicado el programa del médulo en cuatro ocasiones, teniendo
3 dimensiones, el ultimo 16% (1) ha impartido el programa en siete ocasiones,
identificando en la conduccion de la unidad dos dimensiones.

Cuadro # 42
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 3 "Propedéutica de enfermeria
pediatrica"

. . . Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353 Total
o 10% se reduce 4 4 1 2 11
Reduccion T 5
; se reduce
cronologica ° u 1 3 1 5
Pone ejemplos practicos 2 9 6 12 9 2 40
Preferencia  [Domina la tematica 10 5 7 5 7 5 39
docente Se nota su intéres 1 1 3
Habla sélo de la
tematica 5 5
Lectura de libros 1 1
Falta de
preparacién [El tema lo da el alumno
de clase sin retroalimentacion del 1 1 1 3
docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréfica # 42
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 3 “Propedéutica de enfermeria
pediatrica"
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En la unidad 3 "Propedéutica de enfermeria pediatrica", se identifica que en el
67% (4), se presentan tres dimensiones de curriculum nulo, y en el 33% (2) se

presentan dos dimensiones.
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En los grupos 3301 y 3302 las dimensiones de curriculum nulo identificadas
son reduccion cronologica, preferencia del docente, en los grupos 3303,
3351,3352 y 3353 las dimensiones identificadas fueron: reduccion cronolégica,

preferencia del docente y falta de preparacion,

En el 100%(6), de los grupos se presento la diversidad de reduccion
cronoldgica, y preferencia del docente, en el 67% (4) se distinguen la falta de

preparacion, la cual se presento en todos los tres grupos del turno vespertino.

En cuanto al puntaje de formacion de los docentes que impartieron esta unidad,

el 67%(4), tienen regular formacién, y el 33% (2), poca formacién.

Los puntajes de formacion de los docentes en esta unidad fueron: el docente
que coordino en el grupo 3301 obtuvo 23 puntos, el docente del grupo 3351,
con 36 puntos, el docente del grupo 3352, con 24puntos, y el docente del grupo
3353, 25 puntos. Los grupos con menor puntaje de docentes que coordinaron

la unidad son los del grupo 3302 con 12 puntos y el grupo 3303 con 20 puntos

Al revisar el numero de veces que cada docente ha impartido el médulo, el 50%
(3) lo han dado en dos ocasiones, el 16% (1) es la primera vez que lo aplica,
otro 16% (1) lo ha dado en 6 ocasiones, y el 16% restante (1) lo ha impartido

en 7 ocasiones
En todos los grupos del turno vespertino, se presenta la dimensién de falta de

preparacion de clase, de los docentes que coordinaron la unidad, el 34% (2), lo

han aplicado dos veces, el 17% restante (1), ha dado el médulo 7 veces.
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Cuadro #43

Diversidad de Curriculum nulo de launidad 4 "Valoracion diagndstico,
planeacion intervencion y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con Diarrea”

Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Total
Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353
Omision no 3 3
Reduccion 10% se reduce 3 1 3 3 10
cronologica  55u;"se reduce 3 1 1 4 11
Pone ejemplos practicos 1 10 7 5 1 27
Preferencia  [Domina la tematica 7 1 10 5 8 34
docente Se nota su intéres 2 1 1 6
Se extendié mas de
lo planeado 2 2
Habla sélo de la tematica 1 5 6
Lectura de libros
1 1
Falta de —
preparacion [E! docente solicita
de clase investigar el tema 2 2 4
El docente no aclara
las dudas del tema 1 1
El tema lo da el alumno sin
retroalimentacion del 1 1 2
docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006

Gréafica # 43

Diversidad de Curriculum nulo en la unidad 4 “Valoracion diagnostico,
planeacion intervencion y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con Diarrea”
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“Puntaje de Formacion de los docentes que impartieron la unidad 4”

Unidad 4
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Frecuencia 15
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Para la unidad 4 "Valoracién diagndstico, planeacién intervencién y evaluacion
de la atencion de enfermeria al nifio con Diarrea”, se identifico que el 67% de

los grupos (4), presentan tres dimensiones, y el 33% (2) solo dos dimensiones.

En el 100% (6), de los grupos, se identifica la dimension de preferencia
docente, en el 83% (5) presentan la dimension de reduccién cronoldgica, en el
67% (4) identifican la dimensién de falta de preparacion, y en el 17% (1) se

detecto la dimension de omision.

En los grupos 3301, 3303, y 3351 las dimensiones identificadas son: reduccién
cronoldgica, preferencia del docente y falta de preparacion, en el grupo 3353 se
presentan también tres dimensiones: omision de contenidos, preferencia

docente y falta de preparacion.

Los grupos 3302 y 3352 tuvieron dos dimensiones: reduccidon cronoldogica, y

preferencia del docente.

Al describir el puntaje de los docentes que coordinaron dicha unidad, se tuvo
que el 67%(4) tiene poca formacion, y el 33% (2) restante una formacion

regular.
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Los puntajes de formacion de los docentes que coordinaron ésta unidad son: el
docente del grupo 3301 obtiene un puntaje de 19, el docente del grupo 3302

con 16 puntos, el coordinador del grupo 3303, 9 puntos.

En el grupo 3351, el docente que dirigid el proceso ensefianza-aprendizaje
tiene un puntaje de 9, el docente del grupo 3352 con 24, y el docente del grupo
3353 con 25.

Cuadro # 44

Diversidad de curriculum nulo en la unidad 5 “Valoracién diagnostico,
planeacion intervencidon y evaluacion de la atenciéon de enfermeria al nifio
con trastornos respiratorios”

Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Total
Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353

Omision No 1 5 6
Reduccion 10% se reduce 1 2 1 4
cronologica 20% se reduce 3 1 1 1 2 8

30% se reduce 1 1

Pone ejemplos

practicos 4 2 8 2 1 21
Preferencia  [Domina la tematica 4 9 12 4 10 39
docente Se nota su intéres 2 5 1 12

Se extendié mas de

lo planeado 1 1

Habla soélo de la

tematica 2 1 5

Lectura de libros 1 1 2
Falta de El docente solicita
preparacion |investigar el tema ! L
de clase El tema lo da el

alumno sin 1 1 2 4

retroalimentacion

del docente

Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 44
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Diversidad de curriculum nulo en la unidad 5 “Valoracion diagndstico,
planeacion intervencidon y evaluacion de la atenciéon de enfermeria al nifio
con trastornos respiratorios”
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“Puntaje de Formacion de los docentes que impartieron la unidad 5”
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En la unidad 5 "Valoracion diagnostico, planeacion intervencion y evaluacion

de la atencion de enfermeria al nifio con trastornos respiratorios" se tuvo que

el 83% (5), de los grupos, presentaron 3 dimensiones de curriculum nulo, y el

17% (1 grupo) 2 de las dimensiones estudiadas.
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En los grupos 3301, 3303 y 3351, se identifican las dimensiones de reduccién
cronoldgica, preferencia del docente, y falta de preparacién, en el grupo 3302
las dimensiones de reduccion cronolégica, y preferencia del docente, en el
grupo 3352, las dimensiones de omision, reduccion cronoldgica, y preferencia
del docente y en el grupo 3353, las dimensiones de omisidon, preferencia

docente y falta de preparacion.

El puntaje de la formacion de los docentes que instrumentaron la unidad 5, se
identifico que el 50% (3), tienen poca formacion, y el otro 50% restante (3)
tiene regular formacion. Todos los docentes con poca formacion son del turno

matutino, y los docentes con regular formacion del turno vespertino.

El docente del grupo 3301, alcanz6é un puntaje de 19, el docente del grupo
3302 ,16 puntos, el del grupo 3303 obtuvo un puntaje de 18. En el grupo 3351,
el docente tiene un puntaje de formacion de 36, el docente del grupo 3352 un

puntaje de 24, y en el grupo 3353, con 25 puntos.

Cuadro # 45
Diversidad de curriculum nulo de la unidad 6 “Valoracion diagnostico,
planeacidn, intervencién y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
desnutrido"

Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 3?501 33[)02 33{)03 33[)51 3552 33I)53 Total
Omision No 2 3 2 7
o 10% se reduce 3
Reduccion
cronologica 20% se reduce 3 2 1 4 10
30% se reduce 1 1 2
Pone ejemplos 4 3 2 6 7 1 23
practicos
Preferencia |Domina la tematica 5 8 13 7 4 1 38
docente Se nota su intéres 2 2 1 2 7
Habla sélo de la
tematica 7 7
Lectura de libros
1 1
Faltade  [E[docente solicita
preparacion linyestigar el tema 1 1
de clase
El tema lo da el
alumno sin 1 1 1 2 2 7
retroalimentacion
del docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 45
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Diversidad de curriculum nulo de la unidad 6 “Valoracion diagnostico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio

desnutrido"
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La diversidad de curriculum nulo en la unidad 6 "Valoracion diagndstico,

planeacion, intervencion y evaluacion de la atenciéon de enfermeria al nifio

desnutrido", se encontré que el 50% (3) de los grupos tuvo 4 dimensiones, en

el 33% (2) se identificaron tres dimensiones, y en el 17% (1) una dimension.
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Las dimensiones por grupo son las siguientes: en los grupos 3301 y 3351 se
identifican tres dimensiones: reduccion cronologica, preferencia del docente y

falta de preparacion.

Es una unidad en la que el 50% (3) de los grupos, identifica la diversidad de

omisién, y en el 100% (6) la dimensién de falta de preparacion.

El puntaje de formacién de los docentes que impartieron esta unidad se detecto
que el 50% (3) tienen poca formacion, el 33% (2), regular formaciony el 17%
(1) adecuada formacion. Los puntajes de formacion de los docentes que
coordinaron la unidad, obtuvieron los siguientes, el docente del grupo 3301,23
puntos, el del grupo 3302, con 16 puntos, en el grupo 3303, el docente alcanz6
18 puntos. El docente del grupo 3351 con un puntaje de 9, en el grupo 3352,
con 24 puntos y el docente del grupo 3353 con 51 puntos.

Cuadro # 46

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 7 “Valoracién diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencidén de enfermeria al nifio
con problemas infecto-contagiosos”

Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.

Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353 Total

Omisién no 2 4 6
10% se reduce 1 1 4

Reduccion 20% se reduce 1 3 1 2 9

1o

cronologica 30% se reduce 1 1
Mas del 50% 1 1
Pone ejemplos 5 4 5 7 4 1 26

Preferencia practicos __

docente Domina la tematica 7 7 4 5 10 3 36
ISe nota su intéres 1 1 2 3 1 8
Habla sélo de la 1 6 7
tematica
Lectura de libros 1 1 2

Faltade El tema lo da el

preparacién de alumno sin 1 4 1 6

clase retroalimentacion del

docente

Faltade Ciencias médicas 1 1
coordinacion

Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 46

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 7 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con problemas infecto-contagiosos”
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La diversidad de curriculum de la unidad 7 "Valoracién diagndstico,
planeacion, intervencion y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio con
problemas infecto-contagiosos”, en el 83% (5) de los grupos, se presentan tres

dimensiones, y en el 17% (1), dos dimensiones.
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En los grupo 3301, 3303 las dimensiones identificadas son reduccién
cronoldgica, preferencia del docente y falta de preparacion, en el grupo 3302 se
presentaron las dimensiones de omision, reduccion cronoldgica, y preferencia
del docente, en el grupo 3351, reduccién cronoldgica, preferencia del docente
y falta de preparacion, en el grupo 3352 reduccidn cronoldgica, y preferencia
del docente, en el grupo 3353, omisidn, preferencia del docente y falta de

preparacion.

El puntaje de formacién de los docentes que coordinaron la unidad destaca que
el 50% (3 docentes) tiene una formacion regular, el 33% (2 docentes), poca

formacion y el 17% restante (un docente), adecuada formacion.

Los puntajes por grupo de la formacién de los docentes fueron: en el grupo
3301 con 23 puntos, en el grupo 3302 con 16, en el grupo 3303 con un puntaje
de 9 puntos. En el grupo 3351 el docente tuvo un puntaje de 36, en el grupo
3352 se alcanzaron 24 puntos y en el grupo 3353, con un puntaje de formacién
de 51.

Cuadro # 47
Diversidad de curriculum nulo en la unidad 8 "Valoracién diagnéstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
pretérmino”

. ) . Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 3301 3302 3303 3351 3352 3353 Total
Omisién no 1 1
Reduccién [10% se reduce 2 3
cronologica [20% se reduce 1 1 1 3 4 2 12
Pone ejemplos 6 2 4 9 5 1 27
Preferencia |practicos
docente Domina la 6 13 8 5 6 1 39
tematica
Se nota su intéres 2 2 2 3 2 11
Habla sélo de la
tematica 3 5
Lectura de libros 1 1
Falta de El docente solicita 1 1
preparacion [investigar el tema
de clase El tema lo da el
alumno sin 1 2 2 5
retroalimentacion
del docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 47

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 8 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio

pretérmino”
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Para la unidad 8 "Valoracién diagndstico, planeacion, intervenciéon y evaluaciéon

de la atencion de enfermeria al nifio pretérmino”, la diversidad de curriculum

presentada es: en el 50% (3) de los grupos se presentaron dos dimensiones,

en el 33% (2) tres dimensiones, y en el 17% (1) cuatro dimensiones.
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En los grupos 3302, 3351, y 3352, se presentaron las dimensiones de
reduccion cronoldgica y preferencia del docente. En los grupos 3301 y 3303, se
presentaron las dimensiones de preferencia del docente y falta de preparacion
y en el grupo 3353, omisién, reduccion cronoldgica preferencia del docente y

falta de preparacion.

De los puntajes de formacion de los docentes que impartieron esta unidad se
tiene que el 67% (4) de los docente tienen poca formacion, y el 33% (2) tienen
regular formacion. Los puntajes de formacion de los docentes que coordinaron
la unidad fueron: en el grupo 3301, el docente tiene un puntaje de 19 puntos,
en el grupo 3302, un puntaje de 12, el docente del grupo 3303 tuvo un puntaje
de 20.

Los docentes de los grupos 3351, 3352 y 3353, tuvieron los puntajes de 9, 24 y

25 respectivamente.

Cuadro # 48

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 9 "Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con tratamiento quirurgico"

Diversidad de Curriculum (;??6)1 (335002' 23[)(;)3 (;3?501 %)5?2 25503 Total
Nulo
» 10% se reduce 1 2 1 4
Reduccion
cronologica [20% se reduce 2 3 6 2 13
Mas del 50% 4 4
Pone ejemplos
practicos 6 1 5 5 6 1 24
. Domina la
Preferencia tematica 3 12 6 8 6 35
docente
Se nota su
intéres 1 1 2 5 9
Habla sélo de la
tematica 6 1 1
Lectura de libros 2
El docente no
Faltade  |aclara las dudas 1 1
preparacion del tema
de clase El tema lo da el
alumno sin 4 1 1 1 7
retroalimentacion
del docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 48

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 9 "Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
con tratamiento quirurgico”
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3301 3302 3303 3351 3352 3353

“Puntaje de Formacion de los docentes que impartieron la unidad 9”
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En la unidad 9 "Valoracion diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de enfermeria al nifo con tratamiento quirurgico", se encontré
que en el 83% (5) de los grupos, presentan tres dimensiones, y en el 17% (1) ,

se identifican dos dimensiones.
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En los grupos 3301, 3302, 3303, 3351, y 3353, se identifican las dimensiones

de: reduccidén cronoldgica, preferencia del docente y falta de preparacion.

De los puntajes de formacién de los docentes que instrumentaron la unidad
destaca que el 50% (3) de los docentes tienen poca formacioén, el 33% (2)

regular formacién, y el 17%(1) una adecuada formacion.

Los puntajes de formaciéon de los docentes de los grupos 3301, 3302, 3303, es
de 19 puntos,16 puntos y 9 puntos, en los grupos 3351, 3352 y 3353 los

puntajes son respectivamente, 36, 24 y 51 puntos.

Cuadro # 49

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencidén de enfermeria al nifio
en urgencias”

Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
Diversidad de Curriculum Nulo 3?501 33[)02 3?503 33[)51 3552 3??53 Total
» 10% se reduce 1 1
Reduccion
cronologica 20% se reduce 1 7
40% se reduce 1 2
Pone ejemplos
practicos 3 2 4 1 22
. Domina la tematica 7 10 10 9 8 1 45
Preferencia
docente Se nota su intéres 1 1 1 5 8
Se extendié mas de
lo planeado 1 1
Habla soélo de la
tematica 1 3 4
| Lectura de libros 1 2 3
E?e?acrjaecién El tema lo da el
alumno sin 5 1 1 3 1 1 12
de clase retroalimentacion
del docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Grafica # 49

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10 “Valoracién diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio
en urgencias”

"Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10"
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En la unidad 10 "Valoracion diagnéstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de enfermeria al nifio en urgencias" se identifico que en el 83%
(5)de los grupos se presentaron tres dimensiones, y en el 17% (1), solo dos

dimensiones.
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En los grupos 3301, 3303, 3351, 3352 y 3353 las dimensiones presentadas
son: reduccién cronoldgica, preferencia docente y falta de preparacién, en el

grupo 3302, reduccién cronolégica y preferencia docente.

Con relacion a los puntajes de los docentes que dieron esta unidad se tiene
que esta unidad fue coordinada por dos docentes, por ser una unidad en la que

se tienen que desarrollar 95 contenidos.

En el grupo 3351 coordino un docente la unidad completa, siendo un total de
11 docentes quienes coordinaron la unidad 11, de los cuales, el 54% (6), de
éstos tienen poca formacion, el 36% (4) tienen regular formacion, y el 10% (1),

adecuada formacion.

Cuadro # 50

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 11 “Valoracién diagndstico,
planeacién, intervencién y evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio
con trastornos neoplasicos”

) ) , Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo. Gpo.
DlVerSldad’\(ljueIoCUr”CUIUm 3301 3302 3303 3351 3352 3353 Total
Omision no 4 6 1 11
., 10% se reduce 1 1
Reduccion
cronologica [20% se reduce 2 1 6 2 11
30% se reduce 2 2
Pone ejemplos
practicos 2 2 3 7 4 18
. Domina la
Preferencia tematica 6 7 10 8 7 2 40
docente
Se nota su
intéres 1 1 3 3 3 11
Habla soélo de la
tematica
Lectura de libros 1
El docente no
Falta de aclara las dudas 1 1
preparaci6n (deltema
de clase El tema lo da el
alumno sin 1 1 1 1 4
retroalimentacion
del docente
Total 16 18 16 26 21 10 107

Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Gréafica # 50

142

Diversidad de curriculum nulo de la unidad 11 “Valoracion diagndstico,
planeacion, intervencién y evaluacion de la atencién de enfermeria al nifio

con trastornos neoplasico”

"Diversidad de curriculum nulo de la unidad 10"
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Para la unidad 11 "Valoracion diagndstico, planeacién, intervenciéon

y

evaluacion de la atencion de enfermeria al nifio con trastornos neoplasicos" se

tiene que en 50% (3) de los grupos se presentan tres dimensiones, en el 33%

(2) dos dimensiones y en e 17% (1) una dimension.
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En los grupos 3301 y 3302, las dimensiones presentadas son: omision,
reduccion cronologica, preferencia del docente y falta de preparacion. En el
grupo 3303, se identifican las dimensiones de reduccion cronoldgica,
preferencia del docente y falta de preparacién, en el grupo 3351, las
dimensiones detectadas son: preferencia del docente y falta de preparacion,
en el grupo 3352, las dimensiones que caracterizan a la unidad 11 son la de
omisién, reduccion cronolégica y preferencia del docente. En el grupo 3353,las
dimensiones elegidas fueron: reduccion cronoldgica, preferencia del docente y

falta de preparacion.
Esta unidad la coordinaron siete docentes, teniendo un puntaje de formacién

en donde el 57% (4) de los docentes tiene regular formacién y el 43%(3) tienen

poca formacion.
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Cuadro # 51 “Concentrado de diversidad de curriculum nulo del programa de Enfermeria
Pediatrica (Perspectiva alumnos)”

Diversidad de Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo.
Curriculum 3301 | 3302 | 3303 | 3351 | 3352 | 3353
Unidad 1: 2 6 7

Omision

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 2

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 3

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 4

Omision

Reduccién cronoldgica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 5:

Omision

Reduccién cronoldgica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 6

Omision

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 7:

Omision

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Falta de Coordinacién
Unidad 8

Omision

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 9

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion

Unidad 10

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
Unidad 11

Omision

Reduccién cronolégica
Preferencia Docente
Falta de Preparacion
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Fuente: Cuestionarios aplicados a los alumnos del Médulo de Enfermeria Pediatrica de la FES
“Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Para encontrar si existen diferencias y o similitud de dimensiones de curriculum
nulo, se disefo el cuadro anterior, en donde resalta que en todos los grupos, y
en el 100% de las unidades didacticas, se presentaron tres diversidades de
curriculum nulo: reduccidon cronolégica, preferencia docente y falta de

preparacion.

En el 55% (6) de las unidades didacticas, coinciden en ambos turnos, en las

dimensiones identificadas, siendo las unidades de similitud la 2,3, 6, 9, 10y 11.

El 45% (5) restante de las unidades didacticas existen discrepancias en las
dimensiones identificadas, siendo las unidades en donde no existen

concordancia, la unidad 1, 4, 5,7 y 8.

La dimension de curriculum nulo por omision se identifica en las unidades 1, 4,
5,6,7,8,y, 11, en el turno vespertino, en 6 unidades que representan el 55%
(6) se presenta un mayor porcentaje de omision, el grupo 3353 es donde se

identifica esta dimension.

Coinciden ambos turnos en identificar en las unidades 6 y 7 la dimension de
omisién, en la unidad los grupos, que presentan esta dimension son: el
3302,3352 y 3353. En la unidad 7 los grupos que determinan la dimension son
el 3302 y el 3353.

Haciendo una descripcion de las dimensiones por unidad se determind que de
los seis grupos en la unidad 1 “Introduccion a la Enfermeria pediatrica”, la

dimension de coincidencia es la de Preferencia docente.

En la unidad 2 “Proceso de Enfermeria en la atencion del nifio enfermo y su

familia”, la dimension identificada es la de Reduccion cronoldgica.

La unidad 3 “Propedéutica de Enfermeria Pediatrica” la dimension que

caracterizo a los seis grupos fue la de Preferencia docente.
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En la unidad 4 “Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atenciéon de Enfermeria al nifo con diarrea” la dimension Preferencia

docente.

La unidad 5 “Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencidn de Enfermeria al nifilo con trastornos respiratorios”, la dimension

Preferencia docente.

En la unidad 6 “Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencién de Enfermeria al nifio desnutrido”, la dimension falta de

preparacion de clase.

La unidad 7 “Valoracion, diagndstico, planeacién, intervencion y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio con problemas infecto-contagiosos”,se
identifican en el 100% de los grupos, la dimension Reduccion cronolégica y en

un 67% (4 grupos), la dimension de falta de preparacién de clase.

En la unidad 8 “Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencién de Enfermeria al nifio pretérmino” se identifica en el 100% de los

grupos las dimensiones, Reduccion cronoldgica y Preferencia docente.

La unidad 9 “Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion de
la atencion de Enfermeria al nifio con tratamiento quirurgico”, los 6 grupos

identifican dos dimensiones Reduccion cronoldgica y Preferencia docente.

En la unidad 10 “Valoracion, diagndstico, planeacion, intervencion y evaluacion
de la atencion de Enfermeria al nifio al nifio en urgencias”, coinciden en dos

dimensiones Preferencia docente y Falta de preparacion.
La ultima unidad11 “Valoracion, diagnostico, planeacion, intervencion y

evaluacion de la atencion de Enfermeria al nifio con trastornos neoplasicos”

identifican la dimensidon de Preferencia docente.
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De los 14 docentes que imparten el modulo, el 21% (3), lo han impartido
durante 7 aios, el 44% (6) lo han instrumentado dos veces, el 14% (2), lo han
aplicado seis afios, y el 7%,(1) ha dado el médulo cuatro veces, el 14%(2),

restante, es la primera vez que imparten el médulo.

En cuanto a la formacion disciplinar y pedagogica de los docentes que imparten
el médulo de enfermeria, se tiene que el 57% (8 docentes) tienen poca
formacién, el 36% (5 docentes), regular formacién, y solo el 17% (1 docente)
adecuada formacion, resultados con base al numero de cursos que han

desarrollado durante el periodo comprendido del 2003 al 2006.

A pesar de que existen ciertas diferencias en la formacion de los docentes,
(poca, regular y adecuada), se presentan en igual numero de dimensiones de
curriculum nulo, asi mismo se esperaria que los docentes que han impartido el
modulo durante los 7 afos de instrumentacion, presenten menos dimensiones

de curriculum
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Cuadro # 52
“Concentrado de diversidad de curriculum nulo del programa de
Enfermeria Pediatrica (Perspectiva docentes)”

Diversidad de curriculum nulo Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo. | Gpo.
3301 | 3302 | 3303 | 3351 | 3352 | 3353

Unidad 1: Introduccién a la Enfermeria pediatrica

Omisién Fkkkokk

RedUCCIén Cr0n0|églca *kkkkk *kkkkk *kkkkk *kkkkk

Preferencia Docente

Unidad 2: Proceso de Enfermeria en la atencion del nifio
enfermo y su familia.

Reduccion cronologica el
Preferencia Docente * * n
Unidad 3: Propedeutica de Enfermeria pediatrica.

Reduccioén cronoldgica kkhk A T
Preferencia Docente ok Aok *

Unidad 4: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifo con diarrea

Preferencia Docente

Unidad 5: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio con trastornos respiratorios.

Reduccioén cronoldgica Fokdkkk | kkkokk Fkkkkok

Preferencia Docente

Unidad 6: Valoracion, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio desnutrido.

Reduccion cronologica ek Ak

Preferencia Docente * * *

Unidad 7: Valoracion, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio con problemas infecto-contagiosos

Reduccién cronoldgica Fhkkkck | kkokokk kkkokok

Preferencia Docente * * *

Unidad 8: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifo pretérmino

Reduccién cronoldgica

Preferencia Docente ok ok *

Unidad 9: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio con tratamiento quirurgico

Reduccién cronoldgica P

Preferencia Docente * * *

Unidad 10: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio al nifo en urgencias.

Reduccién cronoldgica Fkkkkk Fkkkkk

Preferencia Docente * * *

Unidad 11: Valoracién, diagnéstico, planeacion,
intervencion y evaluacion de la atencion de Enfermeria al
nifio con trastornos neoplasicos.

Reduccion cronoldgica k| dkkkokk

Preferencia Docente

Fuente: Cuestionarios aplicados a los Docentes de la Disciplina de Enfermeria del Médulo de
Enfermeria Pediatrica de la FES “Zaragoza” en el ciclo escolar 2007 Agosto- Octubre 2006
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Desde la perspectiva de los docentes, se identificé que en el 91% (10) de las
unidades didacticas, identifican la dimension de Preferencia Docente, dichas
unidades son: 2,3, 4, 5,6, 7, 8, 9 10 y 11. Otra dimension que se presenta en

igual porcentaje 91% (10) es la de reduccion cronoldgica

La dimensién de omisién de contenidos solo la identifican en un 9% (1) en la

unidad 1 “Introduccién a la Enfermeria Pediatrica”
5.3 Discusion.

En la investigacion se identifico que el curriculum nulo, es una estrategia que
permitid evaluar los contenidos de un programa, siendo la aportacion mas
relevante, el realizar la evaluacién como proceso durante la instrumentacion del

programa analitico del médulo de Enfermeria Pediatrica.

La evaluacion como proceso, permite mantener actualizados los programas, y
se coincide con lo que Gimeno (2001), plantea que la educacion constituye una
de las practicas sociales mas antiguas e importantes en las transformaciones
historico-culturales que han acontecido a través de las épocas. Asi la
educacion es pilar fundamental para la formacién de la conciencia social, y
para el ordenamiento cientifico de la construccion de saberes desde lo

sociocultural.

Por ende la formacién docente implica una conciencia y un compromiso, ya
que este pone en marcha el programa educativo, en donde aplica la formacién
disciplinar y pedagogica que ha ido construyendo durante el ejercicio docente,
por lo que esta formacion se concibe como lo plantea Marcelo (1999), como un
proceso de desarrollo de capacidades, actitudes, conocimientos que le
permiten al profesor un desenvolvimiento adecuado en su practica profesional

en el aula.

La formacién del docente como un proceso, tiene lugar durante toda la vida
profesional del profesor, por consiguiente es un proceso de desarrollo propio
del docente, a través del cual conforma los conocimientos, valores, actitudes,

habilidades y capacidades que engloba su labor profesional. Los docentes de
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enfermeria la desarrollan en dos de las 5 orientaciones que plantea Ferry

(1997), las cuales son orientacion académica, y orientacion practica.

También acorde a lo planteado por Davini, (1995) al sefialar que en el nivel
medio superior y superior la formacion pedagdgica es débil, superficial, o cual
se ve reflejada en la investigacion al identificar que solo el 50% de los docentes
que impartieron el Médulo de Enfermeria Pediatrica tienen esa formacion,
avalada a través de un curso de 30 6 40 horas. Resalta que los docentes,
tienen un dominio de los conocimientos en su materia, pero una escasa
formacion pedagdgica, lo cual se debe a que los profesores, son en su mayoria

profesionales de la Enfermeria que deciden ejercer la docencia.

Es conocido también que el profesor se forma mediante la observacion de
docentes experimentados y la imitacion de éstos. Este aspecto se aplica en la
forma como se distribuyen los docentes en cada grupo, en el médulo de
Enfermeria pediatrica, los docentes de la disciplina de enfermeria son
asignados en un mismo grupo docentes de mayor expertes y docentes que se
inician en este ambito. Ya que el profesor se forma mediante la observacion de

docentes experimentados y la imitacion de éstos.

En cuanto a las etapas de formacién docente, retomando a Imberdn (1998), el
36% de los docentes de la disciplina de Enfermeria se encuentran en la etapa
de formacion permanente, siendo estos docentes los de mas antigiedad
laboral, y experiencia en la instrumentacion del programa del modulo, el 64%
restante se encuentra en la fase de iniciacién, la cual la conforman los
docentes con una antigiedad menor de tres afos, y que han instrumentado el
programa el 43% en dos ocasiones, el 14% lo ha instrumentado una sola vez, y

el 7%, lo ha aplicado en cuatro ocasiones.

Acorde a lo planteado por Rugarcia (1994), en la pertinencia de involucrar a
toda persona en los procesos evaluativos, en la investigacion se tuvo el 100%

de participacion de los docentes que impartieron el maédulo.
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Otro aspecto de relevancia se constata con lo sefialado por Ramsden (1992)él
cual plantea las cualidades que deben de tener los profesores segun los
alumnos, resaltando como primer caracteristica que el docente debe dominar la
tematica que imparte, en la investigaciéon la dimension que mas destaco en las
unidades didacticas que conforman el programa, fue la diversidad de
curriculum nulo preferencia docente en la que incluia, que el docente domina

la tematica.

5.4 Limitaciones del estudio:

Durante el desarrollo de la investigacion, la unica limitante fue : que a pesar de
participar todos los docentes de la disciplina de Enfermeria, que instrumentaron
el programa analitico del moédulo de Enfermeria Pediatrica, (14 docentes), por
ser un numero menor a 30, no se realizaron pruebas de correlacion,
realizandose exclusivamente la descripcion de lo planteado por los

participantes.

5.5 Conclusiones

Las conclusiones que se presentan a continuacién emanan de los resultados

obtenidos de las variables estudiadas en docentes y alumnos.

o Los instrumentos disefiados desde la perspectiva de curriculum nulo
permiten realizar la evaluacion como proceso en la instrumentacién de un

programa.

o La formacion pedagogica de los docentes del modulo, es una debilidad, en
donde se precisan de propuestas institucionales y personales para
fortalecerla.

o El curriculum nulo es una estrategia de evaluacidon que permitio identificar

por cada contenido una dimensién estudiada.
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m}

En el 100% (11 unidades), los alumnos de ambos turnos identifican tres
dimensiones de curriculum nulo: Reduccion cronoldgica, Preferencia

docente y falta de preparacion de clase.
En el 100% (11 unidades), de las unidades del programa analitico de
Enfermeria pediatrica, los docentes de ambos turnos registran la dimensién

de curriculum nulo por preferencia docente.

Los docentes de ambos turnos, en el 55% (6unidades), identifican iguales

dimensiones de curriculum nulo, siendo las unidades 3, 4, 5, 6, 7 y 8 donde se

presenta estd situacion, y en el 45% difieren en las dimensiones.

m}

Con respecto a la formacion del docente y el numero de dimensiones
identificadas, no existen diferencias, debido a que con poca o regular

formacién se identifican de tres a cuatro de las dimensiones estudiadas

5.6 Recomendaciones

m}

Continuar realizando investigaciones utilizando el curriculum nulo para
Evaluar los contenidos de las disciplinas de Ciencias Médicas, Salud
Mental, Epidemiologia y Ciencias Sociales del Programa analitico de

Enfermeria Pediatrica.

Reestructurar el programa analitico de Enfermeria Pediatrica, iniciando por

el numero de contenidos en cada unidad didactica.

m]

A través de la academia del area lll, unificar el nUmero de horas asignada

para cada unidad didactica.

m]

Desarrollar lineas de investigacion sobre el proceso ensefnanza—aprendizaje

del médulo.

m}

Fortalecer la estabilidad de los docentes del médulo a través de la apertura
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de concursos de oposicion.

o En las nuevas contrataciones de docentes al area, continuar solicitando que

se desarrollen en el ambito hospitalario como requisito para ejercer la docencia.
o Propiciar institucionalmente, la formacion del docente como parte del

proceso de desarrollo personal y pedagdgico, mediante diplomados,
especialidades, maestrias etc.
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Docentes



PROGRAMA DE MAESTRIA

INSTRUMENTO DE DOCENTES PARA EVALUAR EL PROGRAMA DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Profesor (a) de la Licenciatura en Enfermeria, se esta realizando una investigacién con el propésito de aplicar el curriculum nulo como estrategia
de evaluacién de contenidos, en el programa de Enfermeria Pediatrica.

Por lo cual se agradece su participacion en el llenado del presente cuestionario, la informacidén que de este se derive es de caracter

estrictamente confidencial y para uso exclusivo de la investigacion.

INSTRUCCIONES: Favor de marcar con una X y/o complemente lo que solicita a continuacion:

Datos Generales

Edad: Sexo: Femenino [ __Jasculino [___FEstudios Licenciatura [ ] Postécnico [ Maestria [ ]
Doctorado L[|
Nombramiento y categoria del profesor Antiglledad en la FES Zaragoza

Tiempo que ha impartido el médulo:
Tiene alguna especialidad si no Si tiene ¢ cuél es?
Participé en la elaboracion del programa si no Participo en la reestructuracién del programa si no
Labora en otra Institucién si___ no Si labora en otra institucion especifique en cual
Puesto que desempeia Antigliedad Horario Servicio actual:

Margue con una X los elementos que contiene el programa de Enfermeria Pediatrica
1.- El programa de Enfermeria Pediatrica contiene los siguientes elementos:

Elemento del programa Si No
Justificacion o Presentacion

Objetivos generales y especificos

Metodologia o estrategias de ensefianza aprendizaje
Evaluacién y acreditacion

Distribucion de tiempos por contenidos y temas del programa
Bibliografia basica y complementaria




2.- Sefiale usted en orden de importancia del 1 al 10, los criterios que utiliza para la asignacion de tiempo a cada unidad didactica del
programa de Enfermeria Pediatrica.

Criterio Criterio
1.- 6.-
2.- 7.-
3.- 8.-
4.- 9.-
5.- 10.-

INSTRUCCIONES: En los contenidos del programa que se presentan a continuacion, elegir una de las 6 opciones, marcando con una X, lo que consi-

dere pertinente, sefialando el inciso (Si lo tiene no marque ahi con Xy registre el namero del inciso)

Claves: 1 = Omisién (No sevio) 2= Debe quitarse del Programa 3= Reduccién de Tiempo 4= Repeticidon de contenido con otra
disciplina a) Clinicas médicas b) Epidemiologia c) Salud Mental d) Ciencias Sociales 5= Me gusta 6 =Dar més tiempo
7= Observaciones: Aspectos que considere pertinentes comentar que no estan incluidos.

Contenidos del programa de Enfermeria Pediétrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

Unidad 1 Introduccién a la Enfermeria Pediatrica

1.1 Revision y analisis de conceptos

1.2 Objetivos de la Enfermeria Pediatrica

1.3 Filosofia de la Enfermeria Pediatrica

1.4 Responsabilidades de la Enfermera Pediatrica

1.5 Desarrollo Historico de la Enfermeria Pediatrica

1.6 Marco ético y legal de la atencion del nifio

Unidad 2- Proceso de Enfermeria en la atencién del nifio
enfermo y su familia2.1 Valoracion

m]

Historia clinica de Enfermeria

]

Exploracion Fisica

m]

Signos vitales

u]

Somatometria

o Valoracion del crecimiento

Valoracion del desarrollo
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

o Valoracién de la funcién neurolégica, cardiovascular, respiratoria,
gastrointestinal, urinaria, de os tegumentos, masculo esquelética,
neurovascular

o Norma técnica para la valoracion del crecimiento y desarrollo del nifio

y del adolescente

2.2 Diagnostico. Revision del proceso de diagnéstico de Enfermeria

o Procesamiento de datos

o Clasificacion de los datos

@ Interpretacion

@ Confirmacion

= Especificacion del diagnéstico

2.3 Planeacion

o Elaboracion del plan de atencion de Enfermeria a partir de la
jerarquizacion de las necesidades universales y diagndésticos de
Enfermeria

2.4 Intervencion

2.5 Evaluacién de la atencion de Enfermeria

Unidad 3
Propedéutica de Enfermeria Pediatrica

3.1 Unidad Pediatrica

3.2 Ingreso del paciente pediatrico a Hospitalizacion

3.3 Procedimientos para la atencion de necesidades universales
o Necesidades universales

o Medidas de seguridad y comodidad
*Normas de seguridad en los servicios de Pediatria

* Técnicas de inmovilizacion y traslado

*Técnicas de sujecion, con base a principios

*Posiciones diversas, indicaciones y precauciones

* Proteccidn contra Ulceras por decubito

o Alimentacion del nifio HospitalizadoTécnicas de alimentacién
* Seno materno

* Alimentacion con vaso

* Alimentacién complementaria

* Alimentacion asistida
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

* Alimentacién con gastrocliisis

o Medidas para mantener eutermia
*Toma de temperatura

*Tratamiento de la hipertermia

o Medidas higiénicas y de eliminacion
*Lavado de manos

*aseo de cavidades

*Aseo de cavidad oral en pacientes despiertos e inconscientes

*Bafo del nifio, tina, artesa, regadera, inmersion de esponja

*Cambio de ropa de cama, de cuna y ropa personal

*Cambio de pafal

*Normas y medidas de higiene de la unidad del paciente

o Atencidén emocional del nifio hospitalizado
*Ambiente Terapéutico

*Relacién Terapéutica

*El juego en el nifo

*Comunicacion

3.4 Procedimientos generales para la asistencia en las desviaciones
de la salud del nifio.Participacion en la exploracion fisica

o Participaciéon en latoma de muestras para examenes de
laboratorio
*Extraccion de muestra sanguinea

*Recoleccion de orina en el lactante

* Recoleccion de materia fecal

*Recoleccién de esputo

o Administracion y ministracion de medicamentos en Pediatria

*Sistema Métrico decimal

*Medidas de peso y de volumen

*Conversiones

*Dilucidn de medicamentos

*Normas en la preparacion y ministracion de medicamentos

*Preparacion de soluciones hipertdnicas

Registros de Enfermeria
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

s Egreso del paciente Pediatrico

* Por mejoria

*Alta voluntaria

*por traslado a otra unidad

*Por fallecimiento

*El nifio, la familia, la enfermera y la muerte

*Tanatologia

*Cuidados post -morten

Unidad 4 Valoracion, Diagnoéstico, Planeacion, Intervenciony
Evaluacién de la atencion de Enfermeria al nifio con Diarrea
4.1 Valoracion del nifio con diarrea

4.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracion fisica con énfasis en el
aparato digestivo, y valoracion de la funcion gastrointestinal (distension
abdominal, peristaltismo, nausea, vomito, evacuaciones, pujo, tenesmo)

4.1.2 Valoracion del estado de hidratacion

4.1.3 Valoracion de alteraciones en otros 6rganos y sistemas (signos
vitales, diuresis )

4.1.4. Busqueda de sangre y azlcares en evacuaciones (Labstix)

4.1.5 Participacién de Enfermeria en pruebas diagnosticas de laboratorio
(Biometria hemética, quimica sanguinea, coproparasitoscépico,
coprocultivo, amiba en fresco.)

4.2 Diagnhd@stico

Especificacion del diagndstico de Enfermeria a partir de los datos
obtenidos en la valoracién, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion.

Posibles diagndsticos: Alteracion de eliminacién Intestinal

o Alteracién de la nutricién por defecto

o Déficit de volumen de liquidos

Deterioro de la integridad cutanea

Alto riesgo de alteracion de la temperatura corporal

Alto riesgo de infeccion

Riesgo de transmision de infecciones

o|o|(o|(Oo| O

Patrones alterados de eliminacion urinaria

m]

Alteracion de la interaccién social
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

o Conflicto del rol parental

o Dolor

o Temor

o Ansiedad

4.3 Planeacion
Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, desarrollo y de prevencion al nifio con diarrea

4.4 Intervenciones de Enfermeria
o Hidratacion oral

o Manejo de excretas y cédigo de evacuaciones

o Tolerancia a la via oral y dieta

o Cuidados de la piel

o Control de liquidos ( Medicion de ingresos, egresos, calculo de
pérdidas insensibles, balance, registro

o Reposicion de liquidos por via parental ( preparacién de soluciones,
instalacion, fijacién y cuidado del nifio con venocliis, calculo de goteo,
manejo de micro y macro gotero, tira horaria, bombas de infusion)

o Aplicacién de medicamentos

o Educacion para la salud

4.5 Evaluacion La evaluacion seréd dada por el logro de los objetivos del
plan de cuidados basados en cada uno de los diagnésticos elaborados,
y la atencion de las necesidades universales del nifio, tomando en
cuenta aspectos cualitativos y cuantitativos por parte de la agencia de
Enfermeria, promoviendo el paso de etapas para lograr que el familiar
mas cercano funja como agente de autocuidado, disminuyendo o
anulando los riesgos de desviacion de la salud.

Unidad 5 Valoracion, Diagnoéstico, Planeacion, Intervenciony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio con Trastornos
Respiratorios

(Bronconeumoniay Asma Bronquial )

5.1 valoracion

5.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracion fisica con énfasis en
funcién respiratoria

5.1.2 Valoracion de la funcién respiratoria en el nifio

5.1.3 Valoracién de Silverman
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

5.1.4 Tipos de respiracion

5.1.5 Auscultacion de campos pulmonares

5.1.6 Reconocimiento de signos y sintomas de patologia respiratoria en
el nifio: tos productiva, seca, hUmeda, cianozante, emetizamnte,rinoirrea,
estridor, espasmo, sibilancias, estertores, hipo ventilacion, atelectasia,
dolor,etc

5.1.7 Participacion de Enfermeria en las pruebas diagnédsticas
5.1.7.1 Participacion en la toma de Rx de Tdérax y su interpretacion

5.1.7.2 Participacion en la toma de gasometria arterial y su interpretacion

5.2 Diagnostico

Especificacion del diagnostico de Enfermeria a partir de los datos
obtenidos en la valoracién, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacién-

Posibles diagndsticos: Oxigenacion alterada

= Alteracion del intercambio gaseoso

= Patrdn respiratorio ineficaz

s Limpieza ineficaz de la via aérea

@ Nutricién alterada

o Déficit de volumen de liquidos

@ Hipertermia

o Dolor

o Ansiedad

5.3 Planeacion

Planeacion de la intervencion de Enfermeria con base a las necesidades
universales, de desarrollo y de prevencion al nifio con trastornos
respiratorios.

5.4 Intervencion de Enfermeria al nifio con trastornos respiratorios
e Posiciones que favorecen la ventilacién pulmonar en el nifio

o Ejercicios respiratorios

o Oxigenoterapia. Métodos de aplicacion de oxigeno: como incubadora,
casco cefélico, mascarilla, mascara facial, puntas nasales,
tragueostomia, tubo endotraqueal

o Precauciones en la aplicaciéon de oxigeno
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

o Fisioterapia pulmonar: Nebulizaciones, Drenaje Postural, Percusion,
Vibracién, Aspiracion de secreciones

o Inhalo terapia: Humidificacion, Nebulizaciones, Micronebulizaciones,
Presiéon Positiva

o Control de liquidos

o Administracion de medicamentos: antibiéticos, analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatorios, antitusigenos, expectorantes,
broncodilatadores, mucoliticos, antihistaminicos

o Tratamiento parenteral con liquidos

o Alimentacién del nifio con problemas respiratorios y atencién de
necesidades universales

o Atencién de Enfermeria al nifio con apoyo ventilatorio

o Modas ventilarias

*Participacion en la intubacion

*Fijacion del tubo endotraqueal

* Lavado bronquial

*Fisioterapia Respiratoria

* Manejo de circuitos de ventilacion

o Atencién de Enfermeria al nifio con traqueosatomia

* Preparacion para su instalacion

* Humidificacion

* Curacion

*Fijacion de canula de tragueostomia

*Aspiracion de secreciones

* Limpieza de canula

o Educacion para la salud para la prevencién de trastornos
respiratorios

5.5 Evaluacién La evaluacion estara determinada por el logro de los
objetivos del plan de cuidados basados en cada diagnéstico de
enfermeria, asi como la atencién de necesidades universales del nifio,
promoviendo la participacion de la madre y del nifio en su caso como
agente de autocuidado, disminuyendo o eliminando los riesgos de
desviaciones de la salud.
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

Unidad 6 Valoracidon, Diagnéstico, Planeacidn, Intervencion y
Evaluacion de la atencion de Enfermeria al nifio desnutrido.
6.1 Valoracion

6.1.1 Historia clinica de Enfermeria

6.1.2 Valoraciéon nutricional del nifio

6.1.3 Valoracién de necesidades del desarrollo

6.1.4 Valoracion de datos de infeccion: Fiebre, distermias e hipotermia
en el recién nacido, lactantes, intolerancia a la via oral, hipo actividad,
diarrea.

6.2 Diaghostico Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir de
los datos obtenidos en la valoracién, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles Diagnosticos: Alteracidn de la nutricién por déficit y /o defecto

o Riesgo de lesion fisica, neurolégica y psicolégica

Alteracién del crecimiento y desarrollo

Alto riesgo de infeccion

Déficit de volumen de liquidos

Deterioro de la integridad fisica

o|(o|(o|(oOo| O

Alteraciones de la integridad de la mucosa oral

o Alteraciones de la termorregulacion

6.3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y a los diagndsticos de
enfermeria y a la rehabilitacién del nifio desnutrido.

6.4 Intervenciones de Enfermeria al nifio desnutrido
o Toma de peso

o Curva de peso

o Picometria. Pliegues cutaneos

o Aplicacion de la norma Técnica para la valoracién del crecimiento y
desarrollo del nifio y del adolescente

Orientacion nutricional

Aislamiento protector

Cuidados a la piel

o|o|(Oo|O

Medidas para mantener eutermia
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

o Atencién al nifio con apoyo nutricio
*Alimentacioén enteral

*Alimentacion por gastroclisis

*Dietas y formulas especiales

o Atencién al nifio con nutricién parenteral
* valoracion nutricional

* Preparacion en campana de flujo laminar

*Manejo con técnica estéril

*Cuidado a catéteres de larga estancia

*Cambio de nutricion parenteral

* Toma de glicemia capilar

* Control de liquidos

*Control de goteo

* Participacion en exdmenes de laboratorio: quimica sanguinea,
electrolitos, balance nitrogenado

o Estimulacién Intervencion precoz

o Rehabilitacion

o Atencion del nifio con sindrome de recuperacion nutricional

o Educacion para la salud para la prevencién de la desnutricion
primaria

6.5 Evaluacion La evaluacion sera dada por el logro de los objetivos del
plan de cuidados basados en cada uno de los diagnéstico de
enfermeria, y en la satisfaccion de las necesidades universales del
nifio, promoviendo la participacién del nifio en su caso y de los
familiares, para el logro del autocuidado, disminuyendo los riesgos de
desviaciones de la salud.

Unidad 7 Valoracion, Diagnéstico, Planeacién, Intervenciony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio con problemas
infecto- contagiosos (sarampién , SIDA )7.1 Valoracién

7.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracion fisica con énfasis en el
aparato tegumentario

7.1.2 Valoracion de la aparicion y distribucion de exantemas

7.1.3 Blusqueda de maculas, papulas, vesiculas, pustulas o costras




11

Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

TIEMPO

7.-Observaciones

7.1.4 Valoracion del nifio infectado: valoraciéon de la actividad, coloracion,
distermias, tolerancia a la via oral, abscesos, y secreciones

7.1.5 Participacion de Enfermeria en las pruebas diagnésticas de
Laboratorio: toma de Biometria hematica, tiempos de coagulacién

* Participacion en la puncién lumbar para la obtencion de liquido
cefalorraquideo

*Participacién en la toma de cultivos y hemocultivos

7.2 Diagndéstico Especificacidon del diagndstico de Enfermeria a partir de
los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos: Alteracion del bienestar

= Deterioro de la integridad cutanea

= Alteracion de la temperatura corporal

o |ntolerancia a la actividad

Riesgo de transmisién de infecciones

Riesgo de déficit de volumen

Alteracion de la nutricién por defecto

Patrén de respiracion ineficaz

o|o|(o|(Oo| O

Manejo inefectivo del régimen terapéutico

o Alteracion de la interaccion social

7.3 Planeacién

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y de prevencién al nifio con
problemas infectocontagiosos.

7.4 Intervenciones de Enfermeria en el nifio infectado
o Caracteristicas del servicio de infectocontagiosos

o Normas del servicio de infectocontagiosos ( lavado de manos,
personal, planta

Fisica, vestidor, lavados exhaustivos. Cultivos periddicos, examenes

médicos del personal etc.)

o Medidas de seguridad
*Lavado de manos

*Uso de cubre bocas

* Uso de gorro
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* Técnica de bata

* Manejo de residuos bioldgicos infecciosos

* Manejo de ropa contaminada ( técnica de doble bolsa)

*Manejo de excretas

**Manejo de equipo reutilizable

*Manejo de loza

* desinfeccién concurrente y desinfeccion terminal

o Categorias de aislamiento
* Estricto

*Respiratorio

* Proteccion

* Precauciones entéricas

* Proteccién para la piel y mucosas

o Atencién de necesidades universales y procedimientos generales
para la
asistencia en las desviaciones de la salud del nifio

o Cuidados a la piel ( bafio coloide)

Proteccién ocular

[m]
o Corte de ufias
o Aliviar prurito

m]

Aplicacién de medicamentos: : antibiéticos, antipiréticos, antivirales

m]

Medidas para mantener eutermia

o Control de liquidos

o Educacion para la salud, para la prevencion de enfermedades
infecciosas

7.5 Evaluacion La evaluacién sera dada por el logro de los objetivos del
plan de cuidados basados en cada uno de los diagnéstico de
enfermeria, y en la satisfaccion de las necesidades universales,
tomando en cuenta aspectos cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de Enfermeria, promoviendo el paso de etapas para lograr el
autocuidado, disminuyendo o anulando los riesgos de desviacion de la
salud.
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Unidad 8 Valoracion, Diagndéstico, Planeacidn, Intervenciony
Evaluacion de la atencion de Enfermeria al nifio petérmino
8.1 Valoracion

8.1.1 Concepto de nifio pretérmino

8.1.2 Historia clinica y valoracion del neonato

8.1.3 Valoracion de edad gestacional

8.1.4 Valoracion por crecimiento uterino

8.1.5 valoracion fisica ( cabeza, térax, abdomen , pies, genitales,
miembros superiores e inferiores)

8.1.6 Valoracion neuromuscular ( reflejos)

8.1.7 Revision de caracteristicas fisiol6gicas del nifio pretérmino

8.1.8 Valoracion de apgar, Ballard, Silverman- Anderson, Capurro

8.8.9 Participacién en pruebas de laboratorio y gabinete
* gasometria arterial, *Glicemia, Biometria hematica, quimica sanguinea,
electrolitos, bilirrubinas.

8.2 Diagnostico. Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles Diagnosticos: Alteracion de la Termorregulacion

o Alteracion de la funcion respiratoria

o Alteracién de la madurez neuroldgica

o Alteracion de la funcion cardiaca

o Alteracidn metabdlica

o Alteracion de la nutricidon

o Alteracién del crecimiento y desarrollo

o Riesgo de infeccion

8.3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y a los diagndsticos de
enfermeria y a la prevencion del nifio pretérmino.

8.4 Intervenciones de Enfermeria en el nifio pretérmino
o Caracteristicas de la unidad de neonatos

o Normas de la Unidad de recién nacidos

o Preparacion de la unidad para la recepcion del nifio pretérmino
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o Aislamiento protector

o Manejo de incubadoras y calor radiante

o Curva térmica

o Atencién del bebé pretérmino en la incubadora, Control térmico

*Administracién de oxigeno (casco cefalico, cono, apoyo venbtilatorio)

o Higiene del bebé pretérmino

o Técnicas de alimentacion
*Formulas para nifio prematuro

*Alimentacion con suplementador

*Con vasito

*Con gotero

* Con sonda

*Con alimentador

m]

Curva de peso

o

Estimulacion Temprana

o Programa de la madre canguro

o Atencién al nifio con Hiperbilirrubinemia
* Atencién al nifio con fototerapia

*Colaboracion durante la instalacion de catéteres ( onfalocliisis )

*Colaboracion durante la exanguineo transfusiéon

o Educacion a los padres para la atencién en el hogar

8.5 Evaluacién. Estara determinada por el logro de los objetivos del
plan de cuidados basados en el diagndstico de enfermeria, asi como a la
atencion de las necesidades universales del nifio, promoviendo la
participacion de la madre como agente de autocuidado, disminuyendo o
eliminando los riesgos de desviacion de la salud.

Unidad 9 Valoracidon, Diagnéstico, Planeacidn, Intervenciony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio con tratamiento
quirargico (amigdalectomia, apendicetomia)

9.1 Valoracién

9.1.1 Cirugia electiva ( amigdalectomia )*Historia clinica de Enfermeria
y valoracion de signos vitales y somatometria
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*Signos y sintomas de contradicciones de cirugia ( fiebre, exantema,
diarrea, rinorrea)

*Valoracién de examenes de laboratorio: tiempos de sangrado
coagulacion y de protombina, biometria hematica

*Valoracion del estado de ansiedad.

9.1.2 Cirugia de Urgencia ( Apendicectomia)

*Historia clinica de Enfermeria y valoracién de signos vitales

*Dolor ( Inicio, intensidad, signo de Mc Burney)

*Signos y sintomas de presencia de complicaciones ( fiebre, distensién
abdominal ,ansiedad schock )

*Participacion en toma de muestras para examenes de laboratorio (
Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo de sangrado y
coagulacién, grupo y factor Rh

*Participacion en toma de Rx de abdomen

* Administracion de analgésicos y anti —inflamatorios

9.2 Diagndstico. Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion

Posibles diagndsticos: Alto riesgo de infeccion

o Alto riesgo de alteracion de la temperatura

Alto riesgo de lesiones

Alto riesgo de traumatismo de tejidos

Alto riesgo de sangrado

Alto riesgo de aspiracién

o|o|(o|(Oo| O

Limpieza ineficaz de vias aéreas

m]

Retencién urinaria

m]

Deterioro de la integridad cutanea

Dolor

Temor

Alteracion de la mucosa oral

Deterioro de la deglucién

o|o|(o|(Oo| O

Deterioro de la comunicacién verbal

m]

Estrefiimiento
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m]

Alto riesgo de alteracion parental

9..3 Planeacién

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y de prevencion de
complicaciones

9.4 Intervencién de Enfermeria al nifio con tratamiento quirdrgico
Preoperatorio. Orientacién al nifio y a los padres

m]

Revision de programacion de cirugia y expediente clinico ( Hoja de
autorizacion quirdrgica — consentimiento informado )

Identificacion

Ayuno

Aseo bucal

Retiro de ropa personal, protesis y alhajas

o|o|(o|(Oo| O

Preparacion de la region operatoria

m]

Instalacion de venoclisis

m]

Colocacion de bata, capelina, botas o vendaje de miembros inferiores

m]

Aplicacion de pre- anestésicos

]

Elaboracién de registros de Enfermeria

m]

Traslado y entrega del paciente a quiréfano

Post-operatorio
Preparacion de la unidad del paciente

m]

Recepcion del paciente

u]

Vigilar estado de despierto

m]

Valoracion de signos vitales

Valoracién de sangrado

Revision de herida quirdrgica, drenajes y sondas

Cuidados a venocliisis

Atencion al dolor

o|o|(o|(Oo| O

Aplicacion de medicamentos analgésicos, antibioticos

m]

Vigilar miccion

m]

Control de liquidos

Tolerancia a la via oral e inicio de dieta

Curacion de herida quirargica
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o Valorar proceso de cicatrizacion

o Vigilancia de datos de infeccién ( dolor, rubor, calor, enrojecimiento,
secreciones)

o Retiro de puntos

o Educacion para la salud

9.5 5 Evaluacion La evaluacién sera dada por el logro de los objetivos
del plan de cuidados basados en cada uno de los diagnésticos
elaborados, y en la atencién de las necesidades universales del nifio,
tomando en cuenta aspectos cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de Enfermeria, promoviendo el paso de etapas para lograr que
el familiar mas cercano funja como el agente de autocuidado,
disminuyendo o anulando los riesgos de desviacién de la salud.

Unidad 10 Valoracidon, Diagnéstico, Planeacion, Intervencion 'y
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio en Urgencias (
Intoxicaciones, fracturas, semiahogamiento, Cuerpos extrafios en
vias aéreas, tramautismo cranéo-cefalico, quemaduras,
convulsiones, Choque)

10.1 Valoracion

10.1.1. Exploracioén fisica con énfasis en valoracion neuroldgica,
respiratoria, circulatoria.

10.1.2 Historia clinica de enfermeria con énfasis en el evento de
urgencia

10.1.3 Valoracion de Glasgow

10.1.4 Valoracioén de Silverman

10.1.5 Valoracién de movilidad, deformidad, edema, limitacién de
movimientos, dolor, crepitacion en sitios de traumatismo.

10.1.6 Valoracién de signos vitales

10.1.7 Valoracion de superficie corporal quemada

10.1.8 Valoracioén de la profundidad de la quemadura

10.1.9 Valoracioén del tipo de convulsion

10.1.10 Valoracién de signos meningeos

10.1.11 Participacién en la toma de muestra para examenes de
laboratorio y gabinete Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo de
sangrado y coagulacion, toma de Rx. Tomografia axial computarizada

10.1.12 Jerarquizacion de necesidades y problemas
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10.2 Diagnéstico. Especificacion del diagnostico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos de Intoxicaciones: Alteraciéon en la
sensopercepcion

o Alteracion en el patron respiratorio

o Alteracién en la perfusion

o Deterioro del intercambio gaseoso

Fracturas: Dolor

o |ntolerancia a la actividad

o Alteracion de la perfusion periférica

o Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

o Alto riesgo de disfuncién neurovascular periférica

Semiahogamiento, cuerpos extrafios, via aérea: Aspiracion de agua
dulce o salada

o Alteracién del patrén respiratorio

o Alteraciéon en la oxigenacion

o Alto riesgo de aspiracion

Alteracién en el intercambio gaseoso

Traumatismo craneo- encefalico: Dolor

o Dolor

= Alteracion de la integridad de la piel

@ Alteracion de la perfusién cerebral

= Alto riesgo de lesion cerebral

o Alto riesgo de infeccion

o Alteracién en el estado de despierto

o Oxigenacién alterada

Quemaduras: Dolor

o Dolor

o Alteracién de la integridad de la piel

o Déficit de volumen de liquidos

o Alto riesgo de infeccion

= Alto riesgo de alteracion en la perfusién periférica
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o Alto riesgo de deformidad

o Alteracion en el crecimiento y desarrollo

o Alteracion de la nutriciéon

o Cambios en la imagen corporal

Convulsiones: Alteracion de la actividad eléctrica cerebral

o Alto riesgo de lesion fisica

Alto riesgo de lesién neurolégica

Alto riesgo de aspiracién

o|(o| O

Oxigenacion alterada

o Alteracién del estado de despierto

10.3 Planeacién

Planeacion de la atenciéon de Enfermeria con base a la jerarquizacion
de las necesidades universales, y los diagnésticos de enfermeria del
nifio con urgencia médico quirdrgica.

10.4 Intervenciones de Enfermeria al nifio con Urgencia
o Caracteristicas del servicio de Urgencias Pediatria

o QOrganizacion del servicio de Urgencias

o Material y equipo especifico del servicio

o Atencidn al nifio con intoxicaciones
*Lavado gastrico. Indicaciones y contraindicaciones

*Oxigenacion

*Administracién de antihistaminicos, antidotos

o Atencion al nifio con facturas
*Inmovilizacion

*Aplicacion de vendajes

*Colaboracion en la reduccion cerrada de fracturas

*Colaboracion en la aplicacion de aparatos de yeso y férulas

*Cuidados posteriores a la aplicacion de aparatos de yeso

*Cuidados pre- operatorios para reduccién abierta y aplicacion de
material de osteosintésis

*Administracion de analgésicos y anti- inflamatorios

Atencién de Enfermeria al nifio con cuerpos extrafios en vias aéreas

*Participacion en Maniobras de Heimlich
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*Participacion en la extraccion

Preparacion del nifio para Broncoscopio

Cuidados posteriores a la broncoscopio

Administracion de anti -inflamatorios, analgésicos, broncodilatadores

o Atencion de Enfermeria al niflo con traumatismo craneo-
encefélico
* Curacién de Heridas

*Cuidados al nifio neurolégico

*Atencién del nifio con hipertensién intracraneana (Posicion, protecciéon
cervical, reposo, valoracion neurolégica. Glasgow, Glasgow modificado y
pupilas, tratamiento con liquidos parenterales, administracion de
diuréticos, analgésicos, barbitlricos, atencién al nifio con apoyo
ventilatorio, cuidados peri operatorios.

o Atencién al nifio con quemaduras
* Aislamiento protector

o Participacién en la instalacién de accesos venosos

o Aliviar el dolor

o Oxigenacién

o Reponer liquidos

o Participacion en el tratamiento local de la quemadura
*Limpieza y retiro de material quemado, *Participacion en el lavado
mecanico, Técnicas abiertas, técnicas cerradas.

o Administracion de analgésicos, narcoticos, antibioticos, antisépticos

o Proteccidn contra infecciones

o Prevencion de deformidades

o Rehabilitacion

o Apoyo Psicologico

o Atencion al nifio con eventos convulsivos
*Proteccién contra lesiones fisicas

*Oxigenacion

*Aplicacion de ansioliticos ( diazepam) por I.V. 6 via rectal

*Valoracién del tipo de convulsion, duracién, lugar de inicio, nimero de
convulsiones

*Aplicacion de anticonvulsivantes
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*Control Térmico

*Ayuno Tratamiento con liquidos y electrolitos

*Atencién en el periodo posterior a la convulsion

Atencidn al nifio en estado de choque

o Maniobras de reanimacion cerebro — cardio — pulmonar en el nifio

o Educacion para la salud para la prevencion de accidentes

11.5 Evaluacién. La evaluacion estara dada por el logro de los
objetivos del plan de cuidados basados en cada uno de los diagndsticos
de enfermeria elaborados, y en la satisfaccion de las necesidades
universales del nifio, promoviendo la participacion del nifio y de los
familiares para lograr el autocuidado, disminuyendo o eliminando los
riesgos de desviacion de la salud.

Unidad 11 Valoracion, Diagnéstico, Planeacidn, Intervenciony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio con trastornos
neoplasicos (leucemia)

11.1 Valoracién

11.1.1 Historia clinica de Enfermeria

11.1.2 Exploracion fisica con énfasis en palidez, viceromegalias,
adenopatias

11.1.3 Valoracién de sangrado ( petequias, equimosis, hematomas )

11.1.4 Valoracion de datos de infeccion

11.1.5 Participacion de Enfermeria en la realizacion de exdmenes de
laboratorio y gabinete
*BUsqueda de sangre en orina y evacuacion “labstix”

*Biometria hemética especial

*Toma de biopsia d emédula 6sea

11.2 Diagnéstico. Especificacion del diagnostico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos: Alteracion en el sistema Inmunolégico

o Alteracién del crecimiento y desarrollo

o Alteracion de la mucosa oral

= Alteracion de los procesos familiares
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Ansiedad

Déficit de volumen de liquidos

Desesperanza

Dolor

Fatiga

m]

Hipertermia

u]

Cambios en la imagen corporal

11.3 Planeacion

Planeacion de la atencidon de Enfermeria con base a las necesidades
universales, de desarrollo, y a los diagndsticos de enfermeria y a la
prevencion del nifio con trastornos neoplasicos.

11.4 Intervencion

m]

Aislamiento protector

Curva térmica

Cuidados a cavidad oral

Participacion en la colocacion y retiro de taponamientos

Administracion y manejo de quimioterapia

o|o|(o|(Oo| O

Manejo y aplicacién de productos sanguineos: paquete globular,
plasma, cri6 precipitados, glébulos blancos

m]

Cuidados a catéteres de larga estancia y reservorios

m]

Participacion de la Enfermera en el transplante de médula 6sea

Atencién a necesidades universales

Atencion al dolor

Atencion emocional del nifio y familiares

o(o|O| O

Participacién en grupos de apoyo

11.5 Evaluacion Estara determinada por el logro de los objetivos del plan de
cuidados basados en el diagnéstico de enfermeria, asi como a la atencién de las
necesidades universales del nifio, promoviendo la participacion de la madre
como agente de autocuidado, disminuyendo o eliminando los riesgos de
desviacion de la salud.
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A continuacion se solicita anote usted los cursos, diplomados, seminarios, talleres etc. de actualizacién disciplinar que ha cursado del 2003 al 2006

NOMBRE # DE HORAS INSTITUCION FECHA
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A continuacion se solicita anote usted los cursos, diplomados, seminarios, talleres etc. de actualizacién pedago6gica que ha cursado del 2003 al 2006

NOMBRE # DE HORAS INSTITUCION FECHA
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Servicios en donde ha desarrollado su practica profesional

NOMBRE DEL SERVICIO CATEGORIA INSTITUCION TIEMPO ASIGNADO

iGracias por su colaboracion!




Instrumento
de
Alumnos



DIRECCION GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA DE MAESTRIA

INSTRUMENTO DE ALUMNOS PARA EVALUAR EL PROGRAMA DE ENFERMERIA PEDIATRICA

Alumna (o) de la Licenciatura en Enfermeria, se esta realizando una investigacion con el propésito de aplicar el curriculum nulo como estrategia de
evaluacién de contenidos, en el programa de Enfermeria Pediatrica.

Por lo cudl se agradece tu participacion en el llenado del presente cuestionario, la informacién que de este se derive es de caracter estrictamente
confidencial y para uso exclusivo de la investigacion.

DATOS GENERALES
Edad: Sexo: Femenino [ Masculino ] Grupo: Turno: Promedio escolar

Trabajas en Enfermeria si no En caso afirmativo sitio de trabajo Puesto que ocupas

Horario de trabajo: Antiguedad: Has estado en el servicio de Pediatria Si( ) Tiempo

1.-El programa de Enfermeria Pediatrica te permite ubicarte en el proceso ensefianza aprendizaje del médulo con los siguientes elementos:

Elemento del programa Si No

La justificacion centra la importancia de la Enfermeria Pediatrica

Son claros y precisos los objetivos generales y especificos en cada unidad tematica

Es clara la metodologia o estrategias de ensefianza aprendizaje a utilizar por unidad did4ctica

Se describe los aspectos de Evaluacion y acreditacion del médulo

Tiene la distribucién de tiempos por contenidos y unidad didactica

INSTRUCCIONES: EL llenado del instrumento es siguiendo un orden vertical, elige para cada contenido una de las 5 opciones, marcando
con una X, lo que consideres pertinente, y si es necesario anotar en la columna elegida el inciso que le corresponda. CLAVES: 1 = Omisién
(No se vio el tema) 2= Reduccion de Tiempo El tiempo asignado a cada unidad didactica se reduce en a) 10% b) 20% c) 30% d) 40% e) Mas
del 50%

3. Preferencia del docente: a) El docente pone ejemplos practicos b)El docente domina la temética c) Se nota su interés d)El docente se
extendio mas del tiempo planeado €e) el docente habla sélo de la tematica

4.-Falta de preparacién clase a) El docente hace lectura de libros. b) El docente no aclara las dudas del tema c) El docente solicita
investigar el tema d) El tema lo da el alumno sin retroalimentacién del docente e) otros Especifique:

5.- Falta de coordinacién a) El contenido se repite con la disciplina de a) Clinicas medicas b) Epidemiologia c) Salud Mental d) Ciencias
Sociales6 - Observaciones: Aspectos que consideres pertinentes comentar que no estan incluidos.
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6.- Observaciones

Unidad 1 Introduccién a la Enfermeria Pediatrica

1.1 Revision y analisis de conceptos

1.2 Objetivos de la Enfermeria Pediatrica

1.3 Filosofia de la Enfermeria Pediatrica

1.4 Responsabilidades de la Enfermera Pediatrica

1.5 Desarrollo Historico de la Enfermeria Pediatrica

1.6 Marco ético y legal de la atencién del nifio

Unidad 2- Proceso de Enfermeria en la atencién del nifio
enfermo y su familia
2.1 Valoracion

Historia clinica de Enfermeria

Exploracion Fisica

Signos vitales

Somatometria

Valoracion del crecimiento

Valoracion del desarrollo

o(o(ofo|o|0

Valoracién de la funcién neurolégica, cardiovascular, respiratoria,
gastrointestinal, urinaria, de os tegumentos, musculo esquelética,
neurovascular

Norma técnica para la valoracién del crecimiento y desarrollo del
nifio y del adolescente

2.2 Diagnoéstico. Revision del proceso de diagnostico de Enfermeria

Procesamiento de datos

Clasificacion de los datos

Interpretaciéon

Confirmacion

Especificacion del diagnostico

2.3 Planeacion

o

Elaboracién del plan de atencion de Enfermeria a partir de la
jerarquizacion de las necesidades universales y diagnésticos de
Enfermeria

2.4 Intervencion

2.5 Evaluacion de la atencién de Enfermeria
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Unidad 3
Propedéutica de Enfermeria Pediétrica

3.1 Unidad Pediatrica

3.2 Ingreso del paciente pediatrico a Hospitalizacion

3.3 Procedimientos para la atencion de necesidades universales
o Necesidades universales

o Medidas de seguridad y comodidad
*Normas de seguridad en los servicios de Pediatria

* Técnicas de inmovilizacion y traslado

*Técnicas de sujecion, con base a principios

*Posiciones diversas, indicaciones y precauciones

* Proteccién contra Ulceras por decubito

o Alimentacion del nifio Hospitalizado
Técnicas de alimentacion
* Seno materno

* Alimentacién con vaso

* Alimentacién complementaria

* Alimentacion asistida

* Alimentacién con gastrocliisis

o Medidas para mantener eutermia
*Toma de temperatura

*Tratamiento de la hipertermia

o Medidas higiénicas y de eliminacién
*Lavado de manos

*aseo de cavidades

*Aseo de cavidad oral en pacientes despiertos e inconscientes

*Bafo del nifio, tina, artesa, regadera, inmersion de esponja

*Cambio de ropa de cama, de cuna y ropa personal

*Cambio de pafial

*Normas y medidas de higiene de la unidad del paciente

o Atencién emocional del nifio hospitalizado
*Ambiente Terapéutico

*Relacion Terapéutica

*El juego en el nifio

*Comunicacion

3.4 Procedimientos generales para la asistencia en las desviaciones de

la salud del nifio Participacion en la exploracion fisica
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o Participacion en latoma de muestras para examenes de
laboratorio
*Extraccion de muestra sanguinea

*Recoleccion de orina en el lactante

* Recoleccion de materia fecal

*Recoleccion de esputo

o Administracion y ministracion de medicamentos en Pediatria

*Sistema Métrico decimal

*Medidas de peso y de volumen

*Conversiones

*Dilucion de medicamentos

*Normas en la preparacion y ministracion de medicamentos

*Preparacion de soluciones hipertdnicas

o Registos de Enfermeria

o Egreso del paciente Pediatrico

* Por mejoria

*Alta voluntaria

*por traslado a otra unidad

*Por fallecimiento

*El nifio, la familia, la enfermera y la muerte

*Tanatologia

*Cuidados post -morten

Unidad 4 Valoracién, Diagnéstico, Planeacion, Intervenciony
Evaluacién de la atencion de Enfermeria al nifilo con Diarrea
4.1 Valoracion del nifio con diarrea

4.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracién fisica con énfasis en
el aparato digestivo, y valoracién de la funcién gastrointestinal
(distensién abdominal, peristaltismo, nausea, vomito, evacuaciones,
pujo, tenesmo)

4.1.2 Valoracion del estado de hidratacion

4.1.3 Valoracién de alteraciones en otros érganos y sistemas (signos
vitales, diuresis )

4.1.4. Basqueda de sangre y azUcares en evacuaciones (Labstix)

4.1.5 Participacion de Enfermeria en pruebas diagnosticas de
laboratorio (Biometria hemética, quimica sanguinea,
coproparasitoscopico, coprocultivo, amiba en fresco.)
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4.2 Diagndstico

Especificacion del diagndstico de Enfermeria a partir de los datos
obtenidos en la valoracién, su procesamiento, clasificacion,
interpretacién y confirmacion.

Posibles diagndsticos: Alteracion de eliminacion Intestinal

Alteracion de la nutricién por defecto

Déficit de volumen de liquidos

Deterioro de la integridad cutanea

Alto riesgo de alteracion de la temperatura corporal

Alto riesgo de infeccion

Riesgo de transmision de infecciones

Patrones alterados de eliminacion urinaria

Alteracion de la interaccién social

Conflicto del rol parental

Dolor

oljo|lo|o|o|o|Oo|Oo|Oo|O|O

Temor

o Ansiedad

4.3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, desarrollo y de prevenciéon al nifio con
diarrea

4.4 Intervenciones de Enfermeria
Hidratacioén oral

Manejo de excretas y cédigo de evacuaciones

Tolerancia a la via oral y dieta

Cuidados de la piel

o(of(o|O

Control de liquidos ( Medicion de ingresos, egresos, célculo de
pérdidas insensibles, balance, registro

o Reposicion de liquidos por via parental ( preparacion de soluciones,
instalacion, fijacion y cuidado del nifio con venocliis, calculo de goteo,
manejo de micro y macro gotero, tira horaria, bombas de infusién)

4.5 Evaluacion La evaluacion sera dada por el logro de los objetivos del

plan de cuidados basados en cada uno de los diagnosticos elaborados, y la

atencion de las necesidades universales del nifio, tomando en cuenta

aspectos cualitativos y cuantitativos por parte de la agencia de Enfermeria,
promoviendo el paso de etapas para lograr que el familiar mas cercano funja

como agente de autocuidado, disminuyendo o anulando los riesgos de
desviacion de la salud.
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Unidad 5 Valoracidon, Diagnéstico, Planeacion, Intervencion y
Evaluacién de la atencion de Enfermeria al nifio con Trastornos
Respiratorios

(Bronconeumoniay Asma Bronquial )

5.1 valoracion

5.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracion fisica con énfasis en
funcién respiratoria

5.1.2 Valoracion de la funcién respiratoria en el nifio

5.1.3 Valoracion de Silverman

5.1.4 Tipos de respiracion

5.1.5 Auscultacién de campos pulmonares

5.1.6 Reconocimiento de signos y sintomas de patologia respiratoria
en el nifio: tos productiva, seca, himeda, cianozante,
emetizamnte,rinoirrea, estridor, espasmo, sibilancias, estertores, hipo
ventilacién, atelectasia, dolor,etc

5.1.7 Participacion de Enfermeria en las pruebas diagndsticas
5.1.7.1 Participacion en la toma de Rx de Térax y su interpretacion

5.1.7.2 Participacion en la toma de gasometria arterial y su
interpretacion

5.2 Diagnostico

Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir de los datos
obtenidos en la valoracién, su procesamiento, clasificacion,
interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos: Oxigenacion alterada

s Alteraciéon del intercambio gaseoso

= Patrén respiratorio ineficaz

o Limpieza ineficaz de la via aérea

o Nutricién alterada

s Déficit de volumen de liquidos

s Hipertermia

o Dolor

o Ansiedad

5.3 Planeacion

Planeacion de la intervencion de Enfermeria con base a las necesidades
universales, de desarrollo y de prevencién al nifio con trastornos
respiratorios.




Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

6.- Observaciones

5.4 Intervencion de Enfermeria al nifio con trastornos
respiratorios. Posiciones que favorecen la ventilacion pulmonar
en el nifio

Ejercicios respiratorios

Ejercicios respiratorios

Oxigenoterapia. Métodos de aplicacion de oxigeno: como
incubadora, casco cefélico, mascarilla, mascara facial, puntas
nasales, traqueostomia, tubo endotraqueal

Precauciones en la aplicacioén de oxigeno

Fisioterapia pulmonar: Nebulizaciones, Drenaje Postural,
Percusion, Vibracion, Aspiracion de secreciones

o Inhalo terapia: Humidificacion, Nebulizaciones,
Micronebulizaciones, Presion Positiva

Control de liguidos

Administracion de medicamentos: antibidticos, analgésicos,
antipiréticos, antiinflamatorios, antitusigenos, expectorantes,
broncodilatadores, mucoliticos, antihistaminicos

Tratamiento parenteral con liquidos

Alimentacion del nifio con problemas respiratorios y atencion de
necesidades universales

o Atencién de Enfermeria al nifio con apoyo ventilatorio

o Modas ventilarias

*Participacién en la intubacion

*Fijacion del tubo endotragqueal

* Lavado bronquial

*Fisioterapia Respiratoria

* Manejo de circuitos de ventilacion

o Atencién de Enfermeria al nifio con traqueosatomia

* Preparacion para su instalacion

* Humidificacion

* Curacion

*Fijacion de canula de tragueostomia

*Aspiracion de secreciones

* Limpieza de canula

o Educacion para la salud para la prevencion de trastornos
respiratorios
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5.5 Evaluacion La evaluacion estara determinada por el logro de los
objetivos del plan de cuidados basados en cada diagnéstico de
enfermeria, asi como la atencién de necesidades universales del nifio,
promoviendo la participacion de la madre y del nifio en su caso como
agente de autocuidado, disminuyendo o eliminando los riesgos de
desviaciones de la salud.

Unidad 6 Valoracién, Diagnéstico, Planeacion, Intervenciony
Evaluaciéon de la atencion de Enfermeria al nifio desnutrido.
6.1 Valoracién

6.1.1 Historia clinica de Enfermeria

6.1.2 Valoraciéon nutricional del nifio

6.1.3 Valoracion de necesidades del desarrollo

6.1.4 Valoracion de datos de infeccion: Fiebre, distermias e hipotermia
en el recién nacido, lactantes, intolerancia a la via oral, hipo actividad,
diarrea.

6.2 Diagnostico Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacion, interpretacion y confirmacion-

Posibles Diagnosticos: Alteracion de la nutricién por déficity /o
defecto

Riesgo de lesion fisica, neuroldgica y psicoldgica

Alteracién del crecimiento y desarrollo

Alto riesgo de infeccion

Déficit de volumen de liquidos

Deterioro de la integridad fisica

o(o|(lo|o)|O

Alteraciones de la integridad de la mucosa oral

o Alteraciones de la termorregulacion

6.3 Planeacién Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con
base a las necesidades universales, de desarrollo y a los diagndsticos
de enfermeria y a la rehabilitacion del nifio desnutrido.

6.4 Intervenciones de Enfermeria al nifnio desnutrido
Toma de peso

u]

Curva de peso

u]

Picometria. Pliegues cutaneos

m}

Aplicacion de la norma Técnica para la valoracion del crecimiento
y desarrollo del nifio y del adolescente
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Orientacion nutricional

Aislamiento protector

Cuidados a la piel

Medidas para mantener eutermia

o|(o|(of(o|0O

Atencién al nifio con apoyo nutricio
*Alimentacion enteral

*Alimentacion por gastroclisis

*Dietas y formulas especiales

o Atencién al nifio con nutricién parenteral
* valoracion nutricional

* Preparacion en campana de flujo laminar

*Manejo con técnica estéril

*Cuidado a catéteres de larga estancia

*Cambio de nutricién parenteral

* Toma de glicemia capilar

* Control de liquidos

*Control de goteo

* Participacién en exdmenes de laboratorio: quimica sanguinea,
electrolitos, balance nitrogenado

o Estimulacion Intervencién precoz

o Rehabilitacion

Atencion del nifio con sindrome de recuperacion nutricional

Educacion para la salud para la prevencion de la desnutricion
primaria

6.5 Evaluacidn La evaluacién serd dada por el logro de los objetivos
del plan de cuidados basados en cada uno de los diagndstico de
enfermeria, y en la satisfaccién de las necesidades universales del
nifio, promoviendo la participacién del nifio en su caso y de los
familiares, para el logro del autocuidado, disminuyendo los riesgos de
desviaciones de la salud.

Unidad 7 Valoracién, Diagnéstico, Planeacién, Intervenciéony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al nifio con problemas
infecto- contagiosos (sarampion , SIDA )

7.1 Valoracién

7.1.1 Historia clinica de Enfermeria y valoracion fisica con énfasis en
el aparato tegumentario
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7.1.2 Valoracion de la aparicion y distribucion de exantemas

7.1.3 Busqueda de méculas, papulas, vesiculas, pustulas o costras

7.1.4 Valoracion del nifio infectado: valoracion de la actividad,
coloracién, distermias, tolerancia a la via oral, abscesos, y
secreciones

7.1.5 Participacion de Enfermeria en las pruebas diagnosticas de
Laboratorio: toma de Biometria hematica, tiempos de coagulacién

* Participacién en la puncién lumbar para la obtencién de liquido
cefalorraquideo

*Participacion en la toma de cultivos y hemocultivos

7.2 Diagnostico Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a partir
de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacién, interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos: Alteracion del bienestar

Deterioro de la integridad cutanea

Alteracién de la temperatura corporal

Intolerancia a la actividad

Riesgo de transmision de infecciones

Riesgo de déficit de volumen

Alteracion de la nutricién por defecto

Patrén de respiracion ineficaz

ojo|(o(fo(o|o|Oo|O

Manejo inefectivo del régimen terapéutico

o Alteracion de la interaccion social

7.3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y de prevencién al nifio con
problemas infectocontagiosos.

7.4 Intervenciones de Enfermeria en el nifio infectado
o Caracteristicas del servicio de infectocontagiosos

o Normas del servicio de infectocontagiosos ( lavado de manos,
personal, planta

Fisica, vestidor, lavados exhaustivos. Cultivos periodicos, examenes

médicos del personal etc.)

o Medidas de seguridad
*Lavado de manos

*Uso de cubre bocas

* Uso de gorro

10
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* Técnica de bata

* Manejo de residuos bioldgicos infecciosos

* Manejo de ropa contaminada ( técnica de doble bolsa)

*Manejo de excretas

*Manejo de equipo reutilizable

*Manejo de loza

* desinfeccién concurrente y desinfeccion terminal

o Categorias de aislamiento
* Estricto

*Respiratorio

* Proteccion

* Precauciones entéricas

* Proteccién para la piel y mucosas

o Atencién de necesidades universales y procedimientos generales
parala
asistencia en las desviaciones de la salud del nifio

Cuidados a la piel ( bafio coloide)

Proteccién ocular

Corte de ufas

Aliviar prurito

Aplicacion de medicamentos: : antibiéticos, antipiréticos, antivirales

Medidas para mantener eutermia

Control de liquidos

o|jo|(ofo(o|o|O0|O

Educacion para la salud, para la prevencién de enfermedades
infecciosas

7.5 Evaluacion La evaluacion sera dada por el logro de los objetivos
del plan de cuidados basados en cada uno de los diagnéstico de
enfermeria, y en la satisfacciébn de las necesidades universales,
tomando en cuenta aspectos cualitativos y cuantitativos por parte de la
agencia de Enfermeria, promoviendo el paso de etapas para lograr el
autocuidado, disminuyendo o anulando los riesgos de desviacion de
la salud.

Unidad 8 Valoracion, Diagnoéstico, Planeacion, Intervenciony
Evaluacién de la atencion de Enfermeria al nifio petérmino
8.1 Valoracion

8.1.1 Concepto de nifio pretérmino

8.1.2 Historia clinica y valoracion del neonato

11
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8.1.3 Valoracion de edad gestacional

8.1.4 Valoracion por crecimiento uterino

8.1.5 valoracion fisica ( cabeza, térax, abdomen , pies, genitales,
miembros superiores e inferiores)

8.1.6 Valoracién neuromuscular ( reflejos)

8.1.7 Revisién de caracteristicas fisiologicas del nifio pretérmino

8.1.8 Valoracion de apgar, Ballard, Silverman- Anderson, Capurro

8.8.9 Participacion en pruebas de laboratorio y gabinete
* gasometria arterial, *Glicemia, Biometria hematica, quimica
sanguinea, electrolitros, bilirrubinas.

8.2 Diagnostico. Especificacion del diagnéstico de Enfermeria a
partir de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacién, interpretacion y confirmacion-

Posibles Diagndésticos: Alteracion de la Termorregulacion

Alteracion de la funcién respiratoria

Alteracién de la madurez neurolégica

Alteracion de la funcién cardiaca

Alteracion metabolica

Alteracion de la nutricion

o(o|lo|o|Oo|O

Alteracion del crecimiento y desarrollo

o Riesgo de infeccion

8.3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y a los diagnosticos de
enfermeria y a la prevencion del nifio pretérmino.

8.4 Intervenciones de Enfermeria en el nifio pretérmino
Caracteristicas de la unidad de neonatos

Normas de la Unidad de recién nacidos

Preparacion de la unidad para la recepcién del nifio pretérmino

Aislamiento protector

Manejo de incubadoras y calor radiante

Curva térmica

o|o|lo|o|Oo|O

Atencion del bebé pretérmino en la incubadora
*Control térmico

*Administracién de oxigeno (casco cefalico, cono, apoyo venbtilatorio)

o Higiene del bebé pretérmino

12
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*Formulas para nifilo prematuro

*Alimentacion con suplementador

*Con vasito

*Con gotero

* Con gotero

* Con sonda

*Con alimentador

Curva de peso

Estimulacion Temprana

o(ofo

Programa de la madre canguro

m}

Atencion al nifio con Hiperbilirrubinemia
* Atencion al nifio con fototerapia

*Colaboracién durante la instalacion de catéteres ( onfalocliisis )

*Colaboracién durante la exanguineo transfusion

o Educacion a los padres para la atencién en el hogar

8.5 Evaluacion. Estara determinada por el logro de los objetivos del
plan de cuidados basados en el diagnéstico de enfermeria, asi como a
la atencion de las necesidades universales del nifio, promoviendo la
participaciéon de la madre como agente de autocuidado, disminuyendo
o0 eliminando los riesgos de desviacién de la salud.

Unidad 9 Valoracién, Diagnéstico, Planeacién, Intervenciéony
Evaluacién de la atencién de Enfermeria al niflo con tratamiento
quirdrgico (amigdalectomia, apendicetomia)

9.1 Valoracion

9.1.1 Cirugia electiva (amigdalectomia)
*Historia clinica de Enfermeria y valoracién de signos vitales y
somatometria

*Signos y sintomas de contradicciones de cirugia ( fiebre, exantema,
diarrea, rinorrea)

*Valoracién de examenes de laboratorio: tiempos de sangrado
coagulacion y de protombina, biometria hemética

*Valoracion del estado de ansiedad.

9.1.2 Cirugia de Urgencia ( Apendicectomia)

*Historia clinica de Enfermeria y valoracién de signos vitales

*Dolor ( Inicio, intensidad, signo de Mc Burney)

*Signos y sintomas de presencia de complicaciones ( fiebre,
distension abdominal ,ansiedad schock )

13
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*Participacion en toma de muestras para exdmenes de laboratorio (
Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo de sangrado y
coagulacion, grupo y factor Rh

*Participacion en toma de Rx de abdomen

* Administracion de analgésicos y anti —inflamatorios

9.2 Diagnostico. Especificacion del diagndstico de Enfermeria a
partir de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacion, interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos: Alto riesgo de infeccion

Alto riesgo de alteracion de la temperatura

Alto riesgo de lesiones

Alto riesgo de traumatismo de tejidos

Alto riesgo de sangrado

Alto riesgo de aspiracion

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Retencion urinaria

Deterioro de la integridad cutanea

Temor

Alteracion de la mucosa oral

Deterioro de la deglucién

Deterioro de la comunicacién verbal

Estrefiimiento

Alto riesgo de alteracion parental

m]
o
o
o
o
o
m]
o
o Dolor
o
o
o
m]
o
o
9

..3 Planeacion

Planeacion de las intervenciones de Enfermeria con base a las
necesidades universales, de desarrollo y de prevencion de
complicaciones

9.4 Intervencion de Enfermeria al nifio con tratamiento quirudrgico
Preoperatorio
o Qrientacion al nifio y a los padres

o Revision de programacion de cirugia y expediente clinico ( Hoja de
autorizacién quirdrgica — consentimiento informado )

Identificacion

Ayuno

o(o|o

Aseo bucal

o

Retiro de ropa personal, protesis y alhajas
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o Preparacion de la region operatoria

o Instalaciéon de venoclisis

o Colocacion de bata, capelina, botas o vendaje de miembros
inferiores

o Aplicacion de pre- anestésicos

o Elaboracién de registros de Enfermeria

o Traslado y entrega del paciente a quiréfano

Post-operatorio
Preparacion de la unidad del paciente

Recepcién del paciente

Vigilar estado de despierto

Valoracién de signos vitales

Valoracién de sangrado

Revision de herida quirdrgica, drenajes y sondas

Cuidados a venocliisis

Atencion al dolor

Aplicacion de medicamentos analgésicos, antibioticos

Vigilar miccion

Control de liquidos

Tolerancia a la via oral e inicio de dieta

Curacion de herida quirargica

Valorar proceso de cicatrizacion

o(o|lo|o|o|o|o|o|o|jo|Oo|O|O

Vigilancia de datos de infeccion ( dolor, rubor, calor,
enrojecimiento, secreciones)

Retiro de puntos

o Educacion para la salud

9.5 5 Evaluacidon La evaluacién sera dada por el logro de los
objetivos del plan de cuidados basados en cada uno de los
diagnésticos elaborados, y en la atencion de las necesidades
universales del nifio, tomando en cuenta aspectos cualitativos y
cuantitativos por parte de la agencia de Enfermeria, promoviendo el
paso de etapas para lograr que el familiar mas cercano funja como el
agente de autocuidado, disminuyendo o anulando los riesgos de
desviacion de la salud.
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Unidad 10 Valoracion, Diagnéstico, Planeacion, Intervencion y
Evaluacién de la atencion de Enfermeria al nifio en Urgencias (
Intoxicaciones, fracturas, semiahogamiento, Cuerpos extrafos en
vias aéreas, tramautismo cranéo-cefalico, quemaduras,
convulsiones, Choque)

10.1 Valoracién

10.1.1. Exploracion fisica con énfasis en valoracion neuroldgica,
respiratoria, circulatoria.

10.1.2 Historia clinica de enfermeria con énfasis en el evento de
urgencia

10.1.3 Valoracion de Gasgow

10.1.4 Valoracion de Silverman

10.1.5 Valoracién de movilidad, deformidad, edema, limitacion de
movimientos, dolor, crepitacién en sitios de traumatismo.

10.1.6 Valoracién de signos vitales

10.1.7 Valoracién de superficie corporal quemada

10.1.8 Valoracion de la profundidad de la quemadura

10.1.9 Valoracion del tipo de convulsion

10.1.10 Valoraciéon de signos meningeos

10.1.11 Participacién en la toma de muestra para exdmenes de
laboratorio y gabinete Biometria hematica, quimica sanguinea, tiempo
de sangrado y coagulacion, toma de Rx. Tomografia axial
computarizada

10.1.12 Jerarquizacion de necesidades y problemas

10.2 Diagnostico. Especificacion del diagnostico de Enfermeria a
partir de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacion, interpretacion y confirmacion-

Posibles diagndsticos de Intoxicaciones: Alteracion en la
sensopercepcion

o Alteracion en el patron respiratorio

o Alteracién en la perfusién

o Deterioro del intercambio gaseoso

Fracturas: Dolor

o |ntolerancia a la actividad

o Alteracion de la perfusion periférica

= Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

6.- Observaciones

o Alto riesgo de disfuncién neurovascular periférica

Semiahogamiento, cuerpos extrafos, via aérea: Aspiracion de
agua dulce o salada

o Alteracién del patrén respiratorio

o Alteracién en la oxigenacion

o Alto riesgo de aspiracion

o Alteracién en el intercambio gaseoso

Traumatismo craneo- encefalico: Dolor

o Dolor

o Alteracién de la integridad de la piel

o

Alteracién de la perfusion cerebral

o

Alto riesgo de lesion cerebral

Alto riesgo de infeccion

Alteracién en el estado de despierto

Oxigenacion alterada

uemaduras: Dolor

Dolor

Alteracion de la integridad de la piel

Déficit de volumen de liquidos

Alto riesgo de infeccion

Alto riesgo de alteracion en la perfusion periférica

Alto riesgo de deformidad

Alteracion en el crecimiento y desarrollo

Alteracion de la nutriciéon

EIEIDDDDEIEIDODDEI

Cambios en la imagen corporal

Convulsiones: Alteracion de la actividad eléctrica cerebral

Alto riesgo de lesién fisica

Alto riesgo de lesion neurologica

Alto riesgo de aspiracion

o(o|(o|0

Oxigenacion alterada

o Alteraciéon del estado de despierto

10.3 Planeacion

Planeacion de la atencidon de Enfermeria con base a la jerarquizacion
de las necesidades universales, y los diagnésticos de enfermeria del
nifio con urgencia médico quirdrgica.

10.4 Intervenciones de Enfermeria al nifio con Urgencia
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

6.- Observaciones

s Caracteristicas del servicio de Urgencias Pediatria

o QOrganizacion del servicio de Urgencias

o Material y equipo especifico del servicio

o Atencidn al nifio con intoxicaciones
*Lavado gastrico. Indicaciones y contraindicaciones

*Oxigenacion

*Administracion de antihistaminicos, antidotos

o Atencion al nifio con facturas
*Inmovilizacién

*Aplicacion de vendajes

*Colaboracion en la reduccion cerrada de fracturas

*Colaboracion en la aplicacion de aparatos de yeso y férulas

*Cuidados posteriores a la aplicacion de aparatos de yeso

*Cuidados pre- operatorios para reduccién abierta y aplicacion de
material de osteosintésis

*Administracion de analgésicos y anti- inflamatorios

Atencién de Enfermeria al nifio con cuerpos extrafios en vias
aéreas

*Participacién en Maniobras de Heimlich

*Participacion en la extracciéon

Preparacion del nifio para Broncoscopio

Cuidados posteriores a la broncoscopio

Administracion de anti -inflamatorios, analgésicos, broncodilatadores

o Atencion de Enfermeria al niflo con traumatismo craneo-
encefalico
* Curacion de Heridas

*Cuidados al nifio neurolégico

*Atencion del nifio con hipertension intracraneana (Posicion,
proteccion cervical, reposo, valoracion neuroldgica. Glasgow, Glasgow
modificado y pupilas, tratamiento con liquidos parenterales,
administracion de diuréticos, analgésicos, barbituricos, atencién al
nifo con apoyo ventilatorio, cuidados peri operatorios.

o Atencién al nifio con quemaduras
* Aislamiento protector

o Participacién en la instalacién de accesos venosos

m}

Aliviar el dolor

o Oxigenacion
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

6.- Observaciones

o Reponer liguidos

o Participacion en el tratamiento local de la quemadura
*Limpieza y retiro de material quemado, *Participacion en el lavado
mecénico, Técnicas abiertas, técnicas cerradas.

o Administracion de analgésicos, narcaticos, antibidticos,
antisépticos

Proteccién contra infecciones

Prevencién de deformidades

Rehabilitacion

ojo|(o|(0o

Apoyo Psicolégico

o Atencion al nifio con eventos convulsivos
*Proteccidn contra lesiones fisicas

*Oxigenacion

*Aplicacion de ansioliticos ( diazepam) por I.V. 6 via rectal

*Valoracion del tipo de convulsién, duracion, lugar de inicio, nimero
de convulsiones

*Aplicacion de anticonvulsivantes

*Control Térmico

*Ayuno Tratamiento con liquidos y electrolitos

*Atencion en el periodo posterior a la convulsion

Atencién al nifio en estado de choque

o Maniobras de reanimacion cerebro — cardio — pulmonar en el nifio

o Educacion para la salud para la prevencion de accidentes

11.5 Evaluacion. La evaluacion estara dada por el logro de los
objetivos del plan de cuidados basados en cada uno de los
diagnésticos de enfermeria elaborados, y en la satisfaccion de las
necesidades universales del nifio, promoviendo la participacion del
nifo y de los familiares para lograr el autocuidado, disminuyendo o
eliminando los riesgos de desviacion de la salud.

Unidad 11 Valoracion, Diagndstico, Planeacién, Intervenciéony
Evaluacion de la atencién de Enfermeria al nifio con trastornos
neoplasicos (leucemia)

11.1 Valoracién

11.1.1 Historia clinica de Enfermeria

11.1.2 Exploracién fisica con énfasis en palidez, viceromegalias, adenopatias
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11.1.3 Valoracién de sangrado ( petequias, equimosis, hematomas )

11.1.4 Valoracién de datos de infeccion

11.1.5 Participacién de Enfermeria en la realizacion de examenes de
laboratorio y gabinete
*Busqueda de sangre en orina y evacuacion “labstix”

*Biometria hematica especial

*Toma de bhiopsia d emédula 6sea

11.2 Diagnéstico. Especificacion del diagnostico de Enfermeria a
partir de los datos obtenidos en la valoracion, su procesamiento,
clasificacion, interpretacion y confirmacién-

Posibles diagndsticos: Alteracién en el sistema Inmunoldgico

Alteracién del crecimiento y desarrollo

Alteracion de la mucosa oral

Alteracién de los procesos familiares

Ansiedad

Déficit de volumen de liquidos

Desesperanza

Dolor

Fatiga

ojo|lo|o|o|o|Oo|O|0O

Hipertermia

o Cambios en la imagen corporal

11.3 Planeacion

Planeacion de la atenciéon de Enfermeria con base a las necesidades

universales, de desarrollo, y a los diagnésticos de enfermeria y a la
prevencion del nifio con trastornos neoplasicos.

11.4 Intervencién
Aislamiento protector

Curva térmica

Cuidados a cavidad oral

Participacién en la colocacion y retiro de taponamientos

Administracion y manejo de guimioterapia

o(o(of(o|0O

Manejo y aplicacién de productos sanguineos: paquete globular,
plasma, cri6 precipitados, glébulos blancos

Cuidados a catéteres de larga estancia y reservorios

Participacion de la Enfermera en el transplante de médula 6ésea

Atencién a necesidades universales

o(of(o|(o

Atencion al dolor
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Contenidos del programa de Enfermeria Pediatrica.

6.- Observaciones

o Atencion emocional del nifio y familiares

o Participacion en grupos de apoyo

11.5 Evaluacién Estara determinada por el logro de los objetivos del plan
de cuidados basados en el diagnéstico de enfermeria, asi como a la atencién
de las necesidades universales del nifio, promoviendo la participaciéon de la
madre como agente de autocuidado, disminuyendo o eliminando los riesgos
de desviacion de la salud.

iGracias por tu colaboracién!
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