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Prélogo

Actualmente, América Latina requiere profesionales en Enfermeria cuyo perfil de
egreso pueda responder a los cambios que trajo aparejada la globalizacion. Esto
lleva a que se realicen cambios en los planes de ensefianza, para dar respuesta a
las necesidades que se presentan en la sociedad, donde las nuevas generaciones
profesionales deben estar preparadas para afrontar esta nueva ola transitoria.

Es preciso para la carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas una
reforma curricular por los cambios que se presentan a nivel social, cultural,
econdémicos y politicos, para abordar la salud y los problemas que enfrenta la
profesion.

Considerando lo anterior se plantea una investigacion sobre la “Informacién
de la practica final integrada (PFI) de los alumnos de tercer afio de la Escuela
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, en el periodo 2021 “

El proyecto se estructurara en capitulos:
Capitulo I: ElI Problema de Investigacién

Aqui se muestra un andlisis del planteo y definicion del problema, la justificacion
de los autores, el marco tedrico utilizado, se define la variable en estudio y se da a
conocer el objetivo general y los objetivos especificos.

Capitulo II: Disefio metodoldgico

Incluye el tipo de estudio, la técnica e instrumento a utilizar; también se realiza la
operacionalizacion de la variable en estudio. Se muestran las herramientas
posibles de utilizar para la recoleccién, procesamiento, presentacion y el analisis
de los datos obtenidos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA



PLANTEO Y DEFINICION DEL PROBLEMA

A la enfermeria se le ha denominado la mas antigua de las artes y la mas joven
de las profesiones. Atraves6 numerosas etapas y ha formado parte de los
movimientos sociales, econdmicos, politicos, culturales y ambientales.

Actualmente, América Latina requiere profesionales en Enfermeria cuyo perfil
de egreso pueda responder a los cambios que trajo aparejado consigo la
globalizacion. Desarrollandose a partir de tres movimientos sociales importantes:
la secularizacibn de la asistencia sanitaria, la modernizacion de la atencion
médica, la salud publica y su insercidon en los programas de educacién superior.

En el primer momento las congregaciones religiosas se dedicaban a la atencion
de pacientes hospitalizados realizando el entrenamiento especifico de enfermeria
durante el noviciado.

Un segundo momento estuvo relacionado con el movimiento de salud publica
con el propésito de promover la educacion de enfermeria para la formacion de
practicas comunitarias en centros de salud, salas y hospitales.

El tercer elemento estd marcado por la expansion y modernizacion de las
universidades.

Las primeras escuelas de enfermeria en Latinoamérica; surgen en Cuba, Chile,
Uruguay, Brasily Argentina.

En Cuba, el inicio de la enfermeria profesional surge con las primeras escuelas
de enfermeria en el aflo 1899, fundada por el Dr. Raimundo Garcia con la ayuda
de otros Doctores y la enfermera norteamericana Mss. Mary Agnes O Donnell,
llevando a cabo practicas empiricas donde los estudiantes aprendian por imitacion
de los procedimientos elementales que se aplicaban en aquella época.

Mas tarde, la formacion de enfermeria se caracterizé por un incremento en el
namero de Escuelas y el continuo perfeccionamiento de los planes y programas
de formacion. Los estudios de nivel universitario se iniciaron en 1976 para
enfermeros en ejercicio, en 1987 se extendi6 a egresados de pre universitario (12
grados) sin estudios previos de enfermeria, con 5 afios de duracion. La
singularidad de este modelo es que durante el quinto afio de la carrera el
programa formativo de la disciplina principal integradora se cumple en los
escenarios laborales, con la participacion de una figura docente que adquiere en
este modelo un papel relevante en la educacion e instruccion de los educandos: el
tutor. Cuba se convirtio en el primer pais en otorgar titulos universitarios a sus
enfermeras.

La evolucién profesional de la enfermeria en Chile en 1930 por Corel M. Gley,
al igual que en la mayoria de los paises del mundo, ha experimentado profundos e
importantes cambios, desde una enfermeria ejercida principalmente por religiosas,
cuya filosofia a la hora de proporcionar los cuidados era puramente de caridad y



amor al projimo, sin mas objetivos que lograr la salvacion del alma y expiacion de
los pecados.

También se les denominé "enfermeras visitadoras", se distinguian por trabajar
fuera de los hospitales, generalmente visitando hogares, y su funcién principal era
divulgar nociones de higiene a la poblacion para prevenir enfermedades. Dicha
orientacion formativa provenia de Estados Unidos, donde la enfermera sanitaria
era la base de su sistema médico-asistencialista.

En la actualidad, la Licenciatura en Enfermeria, contempla un plan curricular de
cinco aflos académicos, con asignaturas de formacion basica, general vy
profesional. Este plan de estudio tiene como objetivo prioritario formar
profesionales con solidos conocimientos humanistas, cientificos y técnicos,
capacitados para proporcionar atencion integral de enfermeria al individuo sano o
enfermo, a la familia y a la comunidad como un todo, teniendo su practica
integradora en su ultimo afio de carrera.

Lo que hoy podemos considerar como el comienzo de la enfermeria laica y
profesional surge en Uruguay por iniciativa del Dr. José Scoseria para “establecer
una Escuela de Nurses de un sistema igual al de Florence Nightingale” en 1913, y
porque se habia hecho evidente la “urgencia de formar un personal auxiliar con
una estampa superior, completamente distinto al viejo personal”.

El plan de estudio de la EUE (Escuela Universitaria de Enfermeria) tuvo una
duracion de 39 meses escolares. En el afio 1954 se realizaron modificaciones que
consistieron en extenderla a cuatro afios. En dichos planes se incluyeron ciencia,
fisica, biologia y ciencias sociales, ademas de la ciencia médica y la enfermeria
incorporando la salud publica: con practicas comunitarias en centro de salud y
administracion de sala, tanto en los medios intra-extra hospitalarios. Cabe
mencionar que la organizacion y funcionamiento de este Departamento de
Enfermeria del Hospital fueron tomadas como modelo en el pais y enfermeras de
varios servicios realizaron alli pasantias.

La Escuela Profesional de Enfermeros y Enfermeras (EPEE), fue la primera
escuela de enfermeria de Brasil, en 1890, actual Escuela de Enfermeria Alfredo
Pinto de la Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro, incluyé un periodo
de practica de 6 a 12 meses en los hospitales. Mas tarde, cuando la legislaciéon
gue reglamenta la profesion impuso la necesidad de la educacion formal, el
requisito de la practica de enfermeria era enviar a sus miembros a las escuelas
laicas.

La primera Escuela de Enfermeras del Circulo Médico Argentino fue fundada
por la Dra. Cecilia Grierson, (1886), en Buenos Aires, basandose en informes de la
[ll Conferencia Internacional de la Cruz Roja, durante la epidemia de célera en ese
momento. Las primeras clases tedrico-practicas eran realizadas en consultorios y
clinicas gratuitas que poseia el circulo médico. Méas tarde en 1912 se plantea un
plan de estudio a cargo del Dr. Pifiedo y la Dra. Vertua que consistia en 9 meses,
tres meses de tedricos y seis de practica con un examen final. Tras el deceso de



la Dra. Grierson se impone un nuevo plan de estudio en su homenaje, marcando
un camino hacia la profesionalizacion de enfermeria en nuestro pais. Teniendo
como referente a Florence Nightingale.

En la provincia de Cordoba la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cordoba fue creada el 23 de abril de 1956, por gestion de la Matr.
Enfermera Nydia H. Gordillo Gémez, tomando como referente a Florence
Nightingale, con la Cooperacion Técnica de la OPS-OMS.

Comenzo a funcionar como curso dependiente de la Escuela de Capacitacion
de Profesionales Auxiliares de la Medicina, en 1957 que, por Resolucion Decanal,
la Escuela pasa a formar parte de la Facultad de Ciencias Médicas.

La experiencia en el cuidado a una persona enferma era adquirido en un
hospital general en un periodo de nueve meses, siendo la carga horaria destinada
al campo tedrico 2 horas y 4 horas al campo practico, desarrollandose en las
diferentes areas del hospital como: clinica médica, cirugia general, traumatologia,
urologia, pediatria y maternidad, también en servicios de consultorios externos
acompafadas de una instructora quien ejercia la supervision y ensefianza de la
misma, concluyendo con un examen final.

A partir del aflo 1968 se establecié como carrera otorgando el titulo de Técnico
en Enfermeria con un tiempo de duracion de tres afios, con una carga horaria de
teoria 1413 horas y una practica de 1597 horas,con un total de 3010 horas. El
segundo ciclo que otorgaba el grado de Licenciado/a en Enfermeria, incorporando
una carga horaria de 239 horas de teoria y 876 horas de practica con un total de
1115 horas.

En 1972 se habilité el curso de grado de otras escuelas de enfermeria
reconocidas por el Ministerio de Salud.

La escuela de enfermeria tuvo sucesivas evaluaciones en el plan estudio, en
1984 logro la asesoria de la Organizacidon Panamericana de la Salud, regional de
la OMS y mediante el apoyo de especialistas concretd dicha reforma, la que
culminaria en diciembre de 1985 y se plasmara en el curriculum de 1986.

En 1986 el primer ciclo tiene tres afios de duracién con una carga horaria de
teoria de 1460 horas y una practica de 1240 horas con un total de 2700 horas,
otorgando el Titulo Profesional Técnico de Enfermera/o.

El Segundo ciclo dura dos afios incorporando una carga horaria de 830 horas
de teoria y 890 horas de préactica con un total de 1720 horas, otorgando el grado
de Licenciada/o en Enfermeria.

En cada ciclo por materia profesionalizante se entrega un informe final.

En el afio 1992 comienza a funcionar el programa de educacion a distancia en
la institucion extendiendo el ciclo de la Licenciatura desde Jujuy hasta Ushuaia.


http://www.enfermeria.fcm.unc.edu.ar/index.php/resena-historica/35-institucional/50-nydia-h-gordillo-gomez
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A su vez la Escuela de Enfermeria cred en 1994, en el marco de la oferta de
posgrado la Maestria en Salud Materno-Infantil. En relacion con las especialidades
disciplinarias que se encuentran aprobadas y en funcionamiento podemos
mencionar la Especialidad en Enfermeria Comunitaria; la Especialidad de
Enfermeria en el Cuidado del paciente Critico y la Especialidad en Administracion
y Gestion. Desde el afio 2006 nuestra institucion cuenta con un Laboratorio de
Aprendizaje de Practicas Simuladas. “LAPS”.

Las transformaciones sociales, culturales y educativas evidencian los
permanentes cambios en las sociedades y la necesidad de actualizar los disefios
curriculares en pos de la equidad y la calidad educativa. En él deben confluir los
conceptos ideoldgicos, socioldgicos, antropoldgicos, epistemolégicos, psicolégicos
y pedagogicos que determinan los objetivos de la educacion.

Estos cambios se ven atravesados por la globalizacion y llevan a reformular los
planes curriculares. La palabra “curriculum" deriva del latin y significa "carrera”, su
plural es "curricula”. Phenix (1968) Entre sus acepciones la que nos importa es:
Ensefianza: proyecto educativo general que tiene como objetivo la educacion,
para una transformacion en la practicas finales integradoras (PFl), al periodo de
formacion el que se realiza al finalizar cada uno de los ciclos; permitiendo que los
alumnos puedan articular, aplicar e integrar todos los conocimientos tedricos-
practicos, buscando asi fortalecer su autonomia y responsabilidad profesional y la
interaccion con otros profesionales de la salud. Asi también estas practicas se
fundamentan en la posibilidad de adquirir experiencia para comprender los
multiples aspectos que configuran el ejercicio profesional, y las necesidades de
atencion de la salud de la poblacion.

La Facultad de Ciencias Médicas solicita la aprobacién del Plan de Transicion
entre los Planes 1986/2018 de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria,
adecuado a la Resolucion del Ministerio de Educacion de la Nacion por Consejo
Superior.

La nueva reforma curricular propone la practica final integradora: en el primer
ciclo ubicado en 3°afio - 2 cuatrimestre con 300 horas distribuidas en 12 semana
(25 horas por semana) y al finalizar el segundo ciclo ubicado en 5° afio —
2°cuatrimestre con 300 horas distribuidas en 12 semanas (25 horas por semana).

A través de consultas a referentes claves y la observacion en el marco de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, se obtuvo la
siguiente informacion:

= Los alumnos muestran desinterés acerca de la nueva reforma curricular.

= Un déficit de informacién por parte de los alumnos, de las instancias de
participacion en las diferentes convocatorias, especificamente en los
debates sobre el nuevo plan curricular.

= Poca integracién y / o participacion de los estudiantes en la institucion
(relacién a sus derechos, obligaciones, vida laboral, econémica, personal,
entre otras)



= Los estudiantes tienen escasa informacion sobre el nuevo plan.
= Falta de informacion de los estudiantes con respecto a las PFI del nuevo
plan.

En base a lo expuesto surgen interrogantes respecto a la problematica
examinada, teniendo en cuenta las observaciones que permitiran analizar de
manera concreta la tematica en estudio. Para darles respuesta a los interrogantes
planteados, de la realidad observada, se recurre a la busqueda de antecedentes.

= ¢Los alumnos muestran interés frente a la nueva reforma curricular?

En una charla con una representante del centro de estudiante en relacién al
interés de los estudiantes sobre el nuevo plan, declara que los estudiantes
contemporaneos, vienen con una apatia politica y con una falta de
solidaridad social, reflejando el desinterés en los cambios internos que
surgen en la escuela, ya que muchos de los alumnos no van a pasar por la
transicion del cambio curricular y otros no continuaran con la trayectoria de
la Licenciatura. Manifestando también la falta de difusion con mayor
amplitud, debido a que esta nueva reforma aun no se ha concretado.

= ¢ Participan los alumnos de las convocatorias propuestas por la escuela?

En dialogo que se mantuvo con la Secretaria Académica, en relacion al
interrogante si los alumnos participan de las diferentes convocatorias de la
escuela, se manifestd que son pocos los alumnos que participan, ya que
muchos no se involucran, no se comprometen por cuestiones personales,
familiares, laborales, hijos, etc.

Con respecto a este interrogante, desde otra perspectiva se realizan
entrevistas informales a estudiantes (3° afio de la Escuela de Enfermeria),
algunos alumnos mencionaron que desconocen que pueden participar
activamente en las convocatorias y al mismo tiempo creen que el centro de
estudiante los representa en estas cuestiones. Y otros porque no estan
intimamente articulados con la escuela o porgue no disponen del tiempo
para ser participe.

= ¢ Qué dificultades u obsticulos presentan los estudiantes que limitan su
participacion en la escuela?

Las dificultades que presentan los estudiantes que limitan su participacion
en la escuela, manifestada por diferentes alumnos de la carrera de
enfermeria se debe a la influencia de la responsabilidad laboral, a la
demanda de carga horaria de estudio, familia e hijos. Otros por el poco
interés de las modificaciones que se realizan dentro de la institucion



teniendo su enfoque principal en terminar su carrera. Y también por la
escasa informacion que poseen sobre las convocatorias.

= ¢ Los alumnos conocen el nuevo plan curricular planteado de la carrera?

Se realizaron entrevistas a diferentes docentes de la escuela, poniendo en
manifiesto que los alumnos no poseen conocimiento sobre los objetivos, la
organizacion, la reglamentacion y normas que lo atraviesan. Deben saber
la carga horaria tedrica-practica, la calificacion, las correlatividades, las
materias optativas, y los seminarios que tendran que realizar y aprobar
para poder seguir la Licenciatura en Enfermeria. Para realizar la PFI del
segundo ciclo, los alumnos tendran que tener todo cuarto afio ya aprobado
y regularizar el primer cuatrimestre de quinto afio; entregando un informe
final de la practica.

De la informacion obtenida, en el momento exploratorio y teniendo en cuenta los
interrogantes planteados con anterioridad, se llegd a la conclusion que los
estudiantes muestran desinterés frente al cambio del plan de estudio por
diferentes motivos, participan muy poco de las convocatorias ya sea por falta de
difusién, de tiempo, cuestiones personales. Cuentan con informacion escasa en
relacion a la organizacion del nuevo plan de estudio; de su reglamentacion para
referirse a la carga horaria, las correlatividades, los seminarios, tipos de
evaluacion. En cuanto al disefio, la duracién, los requisitos de ingreso, la
estructura curricular y desde qué paradigma se plantea la nueva curricula.

De acuerdo con lo expresado con anterioridad, el problema de investigacion
queda definido de la siguiente manera:

¢ Qué informacion de la practica final integrada tienen los alumnos de 3° afio
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba en el
periodo 20217

JUSTIFICACION

Los momentos histéricos marcan el rumbo de la sociedad y de los
conocimientos que esta va adquiriendo. Estos conocimientos son producto de los
distintos hitos y cambios que se van produciendo. El crecimiento social esta
signado por un dinamismo constante y este debe aplicarse a los conocimientos y
sobre todo a las politicas de ensefianza.

Los planes de ensefianza, en todos los niveles, son reflejo de los avances de la
sociedad y de los cambios que en ella se producen. Esta situacion lleva a



consideracion de los autores a investigar sobre qué informacion tienen los
alumnos de la escuela de enfermeria acerca de las practicas final integrada (PFI)
de la nueva reforma curricular, la organizacibn de este nuevo plan, sus
reglamentos y requisitos para que pueda, el estudiante alcanzar las practicas
hospitalarias, porque los cambios curriculares afectan al alumnado en su totalidad
por lo que es imprescindible conocer como influye en ellos, cuales son sus
objeciones, adhesiones y expectativas. Otro punto de interés es conocer la escasa
participacién de los estudiantes siendo que tienen voz y voto en las asambleas y
son debidamente informados por las autoridades universitarias.

El impacto de esta reforma de los planes y contenidos de enseflanza y
aprendizaje se debe evaluar para confirmar el rumbo o modificarlo. Esta
reformulacién curricular brinda a los estudiantes, instituciones y sociedad en su
conjunto conocimientos actualizados de acuerdo a la circunstancia historica que
atraviesa la sociedad y los avances en el campo disciplinar.

La Universidad como formadora por excelencia de profesionales bajo los
criterios de Calidad, Equidad e Inclusibn debe monitorear constantemente estos
planes de ensefianza para verificar que los criterios se cumplan y reformular cada
vez que lo considere necesario adecuandose al momento histérico y a las
necesidades de la sociedad.

MARCO TEORICO

Al revisar el marco histérico de la profesion los inicios de la enfermeria en
América Latina se remontan a la época precolombina con los curanderos vy
posterior a 1900, adquiere un enfoque sanitario, bajo el alero de las
congregaciones religiosas. A medida que pasan los afios enfermeria va tomando
un rol mas fuerte dentro del equipo de salud y un reconocimiento crucial de las
funciones que cumple el enfermero(@) en la salud de las poblaciones,
adaptandose a los requerimientos de la nueva era.

En el dltimo siglo, el avance de la enfermeria como profesion y disciplina se ha
incrementado de la mano de los avances cientifico-tecnolégicos, y los cambios
econdmicos, sociales y politicos que vive la sociedad actual, permitiendo con ello
su fortalecimiento. Otro factor que ha contribuido a esto es el proceso de
profesionalizacion de la enfermeria que se ha caracterizado por la transformacion
de la educaciéon desde un estilo técnico desarrollandose en hospitales del siglo
pasado hasta la modalidad universitaria, en la renovacion de los reglamentos, en
la regulacién de la educacion, practica y en la aparicibn de cada vez mas
establecimientos de cardacter privado.

Esto lleva a que se realicen cambios en los planes de ensefanza,
modificaciones, revisiones constantes para dar respuesta a las necesidades que



se presentan en la sociedad, donde las nuevas generaciones profesionales deben
estar preparadas para afrontar esta nueva ola transitoria.

Por lo anteriormente expuesto se deja plasmado que es necesario para la
carrera de enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas una reforma curricular
por nuevas tendencias, concepciones y abordajes de la salud y del cuidado
enfermero.

“Las demandas sociales conducen a situar la mirada desde un paradigma transformador,
sustentado en teorias disciplinares con mayor orientacion social para comprender e interpretar las
determinaciones de la salud y enfermedad de los sujetos en distintos escenarios y tiempo real “. (...)
Resolucion N° 616, (2017, pag.1)

La educacion, por ende, cumple un rol preponderante, al formar profesionales
capaces de hacerse cargo de estos cambios paradigmaticos y a la vez, formar un
“sujeto ético”, aquel sujeto social que posee una autonomia que le permite
establecer juicios de valor y ser capaz de asumirlos.

Ledn. (2007) sefiala que la educacién es un todo individual, es dindmica y
tiende a perpetuarse mediante una fuerza extrafia. Pero también esta expuesta a
cambios drasticos, a veces traumaticos y a momentos de crisis y confusiones. (...)
Es bueno saber que la educacion cambia porque el tiempo asi lo dispone, porque
ella deviene. Ella misma se altera, cambia y se mueve de manera continua y a
veces discontinua; crece y decrece, puede venir a ser y dejar de ser.

Pertinente a lo mencionado “la educacion es entendida como el pilar fundamental para
construir una sociedad cohesionada que promueva la tolerancia, la solidaridad, la participacion
democrdtica, la equidad y la creatividad, donde el aprendizaje sea la esencia y el estudiante el
centro del proyecto curricular.” Resolucién N° 382, (2017, pag.17)

Es necesario promover un ambiente democratico permitiendo el dialogo de
saberes, donde sea posible la construccion y transmision de conocimiento,
enfocando en el proceso de ensefianza y aprendizaje como labor en conjunto para
generar un vinculo docente y estudiante.

Tomando el proceso de aprendizaje, Paviov (2014) define aprendizaje por
condicionamiento como el proceso por medio del cual se efectia un cambio en la
conducta a través de la experiencia o la asociacién de eventos o estimulos.

La capacidad de aprender posibilita la adaptacion de todo individuo a los
cambios del entorno y el reconocimiento de las sefiales del mundo externo.

Bandura (1977) menciona que el aprendizaje tiene lugar cuando el sujeto es
capaz de retener el esquema de la accién; la ejecucién se muestra cuando el
sujeto pone en préactica el esquema de accion para obtener un beneficio personal.

Ausubel (1968) plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la nueva informacion. Plantea el aprendizaje
significativo que se relaciona de modo no arbitrario (como una imagen, un simbolo



ya significativo) con lo que el alumno ya sabe. El aprendizaje mecénico,
contrariamente al aprendizaje significativo, se produce cuando no existen
conceptos claros y amplios adecuados, de tal forma que la nueva informacion es
almacenada dictatorialmente, sin interactuar con conocimientos pre- existentes.

En este contexto del aprendizaje, la ensefianza cobra un papel prioritario al
convertirse en un medio que estimula y dirige al estudiante a encontrarse y
construir conocimiento relevante para sus intereses y expectativas de formacion.

Las actividades de ensefianza/aprendizaje son los medios por los cuales los
estudiantes se comprometen a aprender en esferas tanto cognitivas, afectivas,
como de conducta o comportamiento (Cooper, 1999)

El ensefar y aprender no se configura como tarea facil para los educadores
frente al mundo globalizado donde la velocidad de informaciones y avances tecno-
cientificos constituye un desafio. Este desafio se hace sin embargo mas complejo
al ensefiar a futuros profesionales el cuidado. Martinez C.E. & Sanhueza Alvarado.
(2016)

Son las Universidades escenarios de formacion profesional de futuro
ciudadanos y personas responsables a través de la educacion, la investigacion y
la responsabilidad social.

Esta misma, debe promover la flexibilidad en la estructura curricular de los
programas de formacién, con el propésito de ofrecer rutas de formacion a los
estudiantes de acuerdo con sus intereses, expectativas y necesidades
académicas.

De acuerdo con Idalberto Chiavenato (2007) quien plantea que el disefo: “Es el
proceso de construir y adaptar continuamente la estructura de la organizacion,
para que alcance sus objetivos y estrategias”. (pp. 92)

Por disefio curricular se entiende a 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 cuyos intereses son diversos y contradictorios, aunque algunos tiendan a
ser dominantes o hegemonicos, y otros tiendan a oponerse y resistirse a tal
dominacion o hegemonia. (...) Propuesta conformada por aspectos estructurales-
formales y procesales-practicos, asi como por dimensiones generales vy
particulares que interactian en el devenir del curriculo en las instituciones sociales
educativas. (...) (De Alba, 1995:60).

Desde otro enfoque, el curriculo, es entendido como un proyecto global,
integrado y flexible que comunica las caracteristicas y los principios esenciales de
una propuesta educativa, tiene un caracter especificamente intencional. Estas
intenciones se manifiestan fundamentalmente en la planificacién, la evaluacién y la
justificacion del proyecto educativo. Es asi que un curriculo debe ofrecer:
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A) en la planificacién, principios para: seleccionar contenidos y desarrollar
métodos; establecer las secuencias de ensefianza; diagnosticar las caracteristicas
de los estudiantes.

B) en la evaluacion, principios para: evaluar el progreso de estudiantes y
profesores; orientaciones para ajustar el proyecto a las particularidades de cada
contexto;

C) en la justificacion, definiciones sobre las intenciones y aspiraciones del
curriculo, accesibles a la critica publica (Stenhouse, 1975).

El curriculo esta organizado con normas y reglas para que el estudiante alcance
las metas propuestas. Estas mismas le permiten informarse al estudiante y
docente sobre la carga horaria teoria-practica, las correlatividades, las materias
electivas, calificacion, sobre el informe final para la PFI y sobre los objetivos para
la formacion del estudiante.

De acuerdo a lo anterior, Bandura, describe la informacién enfocandose desde
el término de retencion como: “La capacidad para almacenar informacién es
también una parte importante del proceso de aprendizaje. La retencion puede
verse afectada por una serie de factores, pero la capacidad de extraer informacion
mas adelante y actuar sobre ella es vital para el aprendizaje observacional”.
(2977).

Chiavenato (2007), describe la informacion como " un conjunto de datos con un
significado, o sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el conocimiento de
algo”.

Desde la perspectiva de los autores la informacion comunica y permite
seleccionar, elegir liboremente un mensaje, una tematica que considere mas
importante el contexto en el que se encuentra.

En cuanto a la organizacion, Chiavenato (2007) la define como (...) un sistema
sociotécnico abierto, para modificar el propio sistema, en estructura, operacion,
funcion o proposito, permitiendo su permanencia en el tiempo, ademas de
procesos internos de readaptacion, construccidn y auto reparacion, que le
permiten interrelacionarse adecuadamente con un entorno”, (pp. 252).

En conclusion, un curriculo puede ser visto como un proyecto teorico,
sustentado en el estudio de la practica, que propone principios y orientaciones
flexibles sobre preguntas esenciales: para qué ensefiar, qué ensefiar, cOmo
ensefar. Se trata de una “propuesta integrada y coherente que no especifica mas
gue principios generales para orientar la practica como un proceso de resolucién
de problemas” (Gimeno Sacristan, 1989: 195).

Lo que refiere a la practica Villalobos ( cita a Rogers, 2002) define como “hacer
cosas", 0 "procedimientos basicos", para otros la practica es lo que se hace en los
servicios.
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La sociedad actual demanda enfermeros que posean una concepcion integral
de la persona y de los problemas de salud que afectan los colectivos sociales.

Estos cambios culturales, politicos, econémicos y sociales contemporaneos
influyen en la educacion de los futuros enfermeros, evidenciando la necesidad de
nuevos disefos curriculares que actualicen la formacion profesional en el ambito
tedrico como practico.

Scheele (2009: 18) senala que (...) "es necesario incorporar periodos de
practicas obligatorias en los programas, puesto que los estudiantes pueden probar
sus capacidades en un contexto real, por otro lado, la experiencia laboral aumenta
la confianza y motivacion de los estudiantes y les proporciona la oportunidad de
relacionar el aprendizaje tedrico a la practica del lugar de trabajo".

En tal sentido, Alarcon (2002: 154) sostiene que un curriculo con fuerte
presencia de actividades de indole préactica ya sea curriculares o al final de los
estudios como practica profesional, bien guiadas puede llevarnos a una mejor
formacion para el trabajo.

Como se puede observar, ambos autores mencionan la importancia de las
practicas durante o al finalizar su periodo de formacion para lograr en el estudiante
las competencias necesarias que le permitan desempefnarse adecuadamente en el
mundo del trabajo, mas aln si consideramos que estos alumnos no tienen la
posibilidad de conocer este mundo hasta que egresan, por lo cual las practicas se
convierten en la instancia mas cercana.

Relativo a lo anterior, la Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
Médicas, estd en proceso de implementacion de un nuevo “plan de estudio”,
planteando un abordaje desde el paradigma de la transformacién a partir la
disciplina de las Ciencias Sociales, para dar respuestas a las necesidades de
salud del hombre que transita en este nuevo ciclo.

Este nuevo plan propone superar la fragmentacion entre los contenidos tedricos
y préacticos, donde cada una de las asignaturas continuara con practicas
preprofesionales y al finalizar cada ciclo (3° y 5°afio) se realizard una practica final
integradora, donde el estudiante tendr& la posibilidad de integrar los contenidos de
todas las areas.

La nueva reforma curricular propone la practica final integradora: en el primer
ciclo ubicado en 3°afio - 2 cuatrimestre con 300 horas distribuidas en 12 semana
(25 horas por semana) y al finalizar el segundo ciclo ubicado en 5° afo —
2°cuatrimestre con 300 horas distribuidas en 12 semanas (25 horas por semana).
Presentando objetivos que deben abordarse al realizar cada practica.’

Objetivos de las practicas final integrada |
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« Participar de planes de cuidados, grupos y colectivos sociales en salud y
enfermedad en el marco de un modelo de cuidado proveniente de las
ciencias sociales

« Realizar consejeria de enfermeria en salud sexual y reproductiva, salud
mental, nifio y adolescentes, embaraza, adulto y anciano con énfasis en
Derecho Humano, género, perfiles sociodemogréfico e interculturalidad.

« Integrar un equipo disciplinario e interdisciplinario que desarrolle programas
de atencibn a personas, grupos Yy colectivo social en jurisdicciones
nacionales, provinciales y municipales.

« Participar en la construccion de planes-programa y acciones de educacion
para el cuidado de la salud, teniendo en cuenta la construccion historia,
social y cultural de la salud a la cual va dirigida.

« Integrar el equipo de investigacion y/o de los servicios donde se realiza las
practicas en la fase de recoleccion de datos, observaciones, entrevistas.

Objetivo de la préctica final integrada Il

» Valorar, planificar y supervisar el cuidado integral de persona, familia y
grupos sociales en todos los niveles de atencion y complejidad.

« Gestionar unidades y servicios de enfermeria en todos los niveles.

« Aplicar y evaluar el proceso de enfermeria en la prevencion de
enfermedades y promocion de la salud persona y grupos.

« Realizar investigaciones de enfermeria y/o participar en investigaciones de
salud particularmente para contribuir a la solucion de los problemas de la
practica y el ejercicio de la profesion y generar un cuerpo de conocimiento y
tecnologia propia.

Por lo tanto, es importante que la educacién de enfermeria sea continua,
dindmica para que adquieran una formacion que les permita brindar una atencién
humanizada, ética, integral, sustentada en las bases cientificas para ejercer un rol
profesional responsable, comprometido con la demanda social.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

Los autores del presente proyecto adhieren a lo planteado por Idalberto
Chiavenato (2007), quien describe la informacion como " un conjunto de datos con
un significado, o sea, que reduce la incertidumbre o que aumenta el conocimiento
de algo. En verdad, la informacibn es un mensaje con significado en un
determinado contexto, disponible para uso inmediato y que proporciona
orientacion a las acciones por el hecho de reducir el margen de incertidumbre con
respecto a nuestras decisiones".

De acuerdo con lo analizado en el marco te6rico los autores seleccionan las
siguientes dimensiones en estudio: el disefio curricular, la organizacion y el
reglamento del nuevo plan de estudio.
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« Diseno:

La modificacion curricular en cuanto a su disefio; abordado desde el paradigma
de transformaciéon, mas especificamente desde el campo social; habla de mejorar
la organizacion en la disposicion de las materias a fin de poder llegar a la PFI con
conocimientos afianzados y mejorar el desempefio de los alumnos en el proceso
educativo y de aprendizaje.

El disefio incorpora:

e Duracién y modalidad de la carrera: se divide en dos ciclos, el primero dura
tres afios otorgando el titulo intermedio y el segundo ciclo dura dos afos
otorgando el titulo de Licenciado en Enfermeria.

e Requisito de ingreso: el alumno debe haber finalizado y aprobado su
estudio secundario.

e Estructura curricular: se estructura en areas (3) de formacion; area de
profesional, area bioldgica y socio-humanista.

% Organizacion:

Desde la perspectiva de los autores, toman el concepto de organizacién para
desarrollar como es la estructura del plan estudio de la carrera. permitiendo al
estudiante generar un orden en el cursado, para que logre llegar a la instancia de
la PFI.

Se organiza de la siguiente manera: el primer ciclo comprende el desarrollo de:

e \Veinticuatro (24) asignaturas. Area profesional doce (12) materias, area de
ciencia bioldgicas cuatro (4) materias y socio humanista siete (7) materias.

e Cuatro (4) materias electivas.
El segundo ciclo esta conformado por:

e Doce (11) asignaturas: area profesional seis (6) materias, area socio
humanistica cinco (5) materias.

e Cuatro (4) materias electivas.
El régimen de cursado y asignacion horaria total, cuatrimestral y semanal.
+ Reglamento:

De acuerdo al concepto de reglamento, los autores lo plantean para referirse a:
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e Carga horaria: primer ciclo teoria- practica dos mil cuatrocientos cuarenta y
cinco (2445) hs y el segundo ciclo teoria-practica mil seiscientos cincuenta
y cinco (1655) hs.

e Plan de transicibn con tres seminarios: Filosofia |, Antropologia Y
Sociologia I, con una carga horaria de noventa (90) hs.

e Correlatividades: para cursar las PFI | el estudiante debe tener aprobado
las asignaturas 1° y 2° afo, regularizadas las materias de 3 ° afo y tener
aprobado tres materias electivas como minimo; no contempla la condiciéon
de alumno libre y requiere el 80% de asistencia.

Para aprobar las PFI Il el estudiante debe tener aprobado las asignaturas
de 4° afo, regularizadas las materias del primer cuatrimestre de 5° afio y
tener aprobado dos materias electivas como minimo; no contempla la
condicién de alumno libre y requiere el 90% de asistencia.

e Calificacion para aprobar la PFI: con una nota minima de seis (6).
e Presentacion de un informe final para otorgar la aprobacion de la PFI.

e Posterior a la obtencién de la regularidad de la PFI el alumno posee tres
turnos para la presentacion del informe final.

OBJETIVO GENERAL

Identificar la informacién de la Practica Final Integrada (PFI) que tienen los
alumnos de tercer afio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cérdoba, en el periodo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar qué informacién poseen los alumnos acerca del disefio
curricular de la nueva reforma y sus objetivos.

e Evaluar qué informacion tienen los estudiantes sobre la organizacion del
nuevo plan de estudio, en relacién con la PFI

e Conocer qué informacion tienen los estudiantes sobre el reglamento, para
poder acceder a la PFI.
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CAPITULO I

DISENO
METODOLOGICO



El presente proyecto se llevara a cabo a través de un estudio transversal y

descriptivo.

Segun el periodo y la secuencia del estudio sera: Transversal haciendo un corte
en el tiempo ya que la variable se estudiara en un determinado momento, en el

periodo de 2018

Segun el andlisis y el alcance de los resultados sera: Descriptivo, debido a que
permitira conocer la informacidon que poseen los estudiantes de tercer (3°) afio

TIPO DE ESTUDIO

sobre la de la PFI de la nueva reforma curricular.

Variable

Informacién de
la Practica final
integrada (PFI)
de los alumnos
de tercer (3°)
afo.

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

INEISES

Diserio

Organizacion

Sub Dimensién

Duracion de la
carrera

Indicadores

Primer ciclo en tres
anos.

Segundo ciclo en dos
ano

Requisito de
ingreso

El alumno debe haber
finalizado y aprobado
sus estudios
secundarios.

Estructura de Ila
carrera

Materias por area
Primer Ciclo:

e Profesional

Se divide en tres
areas de formacion :
e Profesional
e Humanista
e Socio humanista

-Introduccion a los
estudios universitarios
de enfermeria.
-Enfermeria del adulto
y anciano 1 y Il
-Enfermeria de salud
mental I, II, 11l
-Enfermeria
comunitaria |
-Enfermeria del nifio y
adolescente

-Gestion del cuidado
enfermero.
-Introduccion a la
ciencia enfermera.
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e Ciencias
Bioldgicas

-Ciencias biolégicas |
VAl

-Farmacologia
-Microbiologia y
parasitologia.
-Nutricion y
dietoterapia.

e Socio
humanista

- Filosofia

- Antropologia I.

- FEticay
deontologia
profesional I.

- Sociologia |

- Epidemiologia |

- Psicologia

- Estadistica

segundo ciclo:

o Area
profesional

-Enfermeria en
cuidados criticos
-Enfermeria
comunitaria Il
-Base educativa para
la formacién de
enfermeros
-Gestion de los
servicios de
enfermeria
hospitalarios y
comunitarios.
-Produccion del
conocimiento
enfermero 1y Il

e area socio
humanistica

-Antropologia .
-Etica y deontologia
profesional I
-Sociologia Il

- Epidemiologia Il
-Filosofia Il
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Materias electivas
Primer ciclo:

Inglés
Portugués
Abordaje de
problematica
sociales
emergente
Expresion artistica
El alumno debe
aprobar 3 materia
como minimo

segundo ciclo:

Carga horaria
Semanal
Primer ciclo:
Reglamento

Inglés

Portugués
Oratoria

Escritura
académica

El alumno debe
aprobar 2 materias
como minimo

Teorico-practica 25
hs. Con un total de
300 hs en 12
semanas.

Segundo ciclo:

Tedrico-practica 25
hs con un total de
300 hs.en 12
semanas.

Seminarios 90 hs

Plan de transicion

Seminarios:

Filosofia
Antropologia
Sociologia

19



Practica final
integrada

Primer ciclo :

Calificacion
minima de seis
Aprobado 1°y 2°
afo

Regularizado el
primer
cuatrimestre de 3°
ano.

Asistencia del 80
%.

No contempla
condicién de
alumno libre.
Informe final
escrito.

Conserva la
regularidad hasta
tres turnos para la
presentacion del
informe final.

Segundo ciclo:

Calificacion
minima de seis
Aprobado 4° afo
Regularizar el
primer
cuatrimestre de 5°
afno.

Asistencia del 90
%

No contempla
condiciéon de
alumno libre.
Informe final
escrito.

Conserva la
regularidad hasta
tres turnos para la
presentacion del
informe final.
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Universo

El universo estard conformado por un estimado de 200 estudiantes de
tercer (3 °) aflo de la Escuela de Enfermeria, de la Universidad Nacional de
Cérdoba durante el periodo 2018.

FUENTE, TECNICA E INSTRUMENTO

Fuente de Informacién

Para la recoleccién de datos y registrar la informacion se recurrird a los
alumnos como fuente primaria, mediante el contacto directo, informando sobre el
proyecto que se lleva a cabo.

Técnica

La técnica de recoleccion de los datos serd una encuesta con preguntas
abiertas, la misma permitiréa obtener la informacion de los sujetos en estudio.

Instrumento

Serd una entrevista con preguntas abiertas, elaboradas por los investigadores.
Para su construccion se tuvieron en cuenta los indicadores y la variable en
estudio.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para tener acceso a los datos, se solicitara autorizacion al docente a cargo de
alguna de las materias de tercer afo, para informar sobre la investigacion que se
lleva a cabo. Ademas, se le explicara el propdésito del estudio y se hara entrega de
un consentimiento informado, en el que se expresara la voluntad de participar,
junto con la encuesta . (Ver Anexo)

PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez obtenidos los datos, se identificaran los instrumentos del 1 al 200
alumnos, para favorecer el manejo de la informacion.
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CATEGORIA DE DATOS

- La dimension del disefio curricular, esta compuesta por cuatro (4)
indicadores, se considerara que poseen informacion si estan presentes tres
de ellos, menos de eso se tomaran que no poseen informacion.

- La dimensién de la organizacion curricular, estd compuesta por siete (7)
indicadores, se considerara que posee informacion si esta presente cinco
de ellos, menos de eso se tomaran que no poseen informacion.

- La dimension de la reglamentacion curricular, estd compuesta por seis (6)
indicadores, se considerara que posee informacion si esta presente cuatro
de ellos, menos de eso se tomaran que no poseen informacion.

PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

Para la presentacién de los datos se realizaran tablas de simple y doble
entrada.

TABLAS:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

TABLA 1) Informaciéon sobre del disefio curricular de la nueva reforma y sus
objetivos. Practica Final Integrada (PFI) que tienen los alumnos de tercer afio de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Coérdoba, en el periodo
2021.

Diseno Frecuencia %

Duracién y modalidad

Requisitos de ingreso

Estructura de la carrera

Total 100%

Fuente: Encuesta.
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TABLA 2) Informacion sobre la organizacién del nuevo plan de estudio, en
relacion a la PFI Préactica Final Integrada (PFI) que tienen los alumnos de tercer
afio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cordoba, en el
periodo 2021.

Organizacion Frecuencia %

Cantidad de materias por
area

PFI

Materias electivas

Total 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla 3) Informacion sobre el reglamento, para poder acceder a la PFI. Practica
Final Integrada (PFI) que tienen los alumnos de tercer afio de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, en el periodo 2021.

Reglamento Frecuencia %

Carga horaria semanal
tedrico/practico

Plan de transicién
(seminario)

Correlativas

Calificacion para PFI

Informe final

Total 100%

Fuente: Encuesta.



TABLA GENERAL

Informacion de la Practica Final Integrada (PFI) que tienen los alumnos de tercer
ano de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba, en el
periodo 2021.

DIMENSI6N FRECUENCIA

Diseno

Organizacion

Reglamento

Total 100%

Fuente: Encuesta.

Datos Demograficos

Tabla “A”: Distribucion de frecuencia segun edad de los estudiantes de
enfermeria de tercer ano de la Escuela de Enfermeria de la UNC de la provincia
de Cérdoba en el periodo 2020-21.

EDAD FRECUENCIA ‘ %
20-30

31-40

41-50

Mas de 50

Total 100%

Fuente: Encuesta.
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Tabla “B”: Distribucion de materias que adeudan de primero y segundo afio
los estudiantes de tercer afio de la Escuela de Enfermeria de la UNC de la
provincia de Cordoba en el periodo 2020-21.

Materias Adeudadas

1-3

+3

Total 100%

Fuente: Encuesta.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos se realizara a través de la estadistica descriptiva, para
los datos de la variable estudiada “Informacion de la PFI de los alumnos de tercer
(3°) afno, obteniéndose porcentaje y total, ya que la misma brinda la posibilidad de
ordenar los datos dejando a la luz las caracteristicas principales del tema
estudiado.

La estadistica descriptiva arroja datos relevantes para los investigadores y
también para quienes utilicen la investigacion realizada para trabajos futuros
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ETAPAS

Revision del
proyecto

GRAFICO DE GANTT

Recoleccion de
datos

Procesamiento de
datos

Anadlisis e
interpretacion de
datos

Redaccion del
informe final

Correccion

Publicacién
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Presupuesto

PRESUPUESTO DE LA INVESTIGACI6N

RECURSOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO ‘ PRECIO TOTAL
3 $0 S0
1 $500 $500

$20 $60

3

1 $150 $150

3 $50 $150

150 $1 $150
50 $10 $500
10 $17 $170
221 $748 $1680
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CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El siguiente estudio de investigacion serd realizado por tres alumnos regulares
de la Catedra de Taller de Trabajo Final de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Cérdoba, con el fin de concretar el requisito de la Carrera
de Licenciatura en Enfermeria, se desea obtener datos sobre la Informacion de la
practica final integrada que tienen los alumnos de 3° afio de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba en el afio 2018 — 2019

Si acepta participar en esta investigacion, se le realizara una breve entrevista
con preguntas abiertas a contestar sobre el tema a investigar.

Tenga en cuenta que todos los datos ofrecidos para este trabajo Unicamente
seran utilizados con los fines de la investigacion, seran confidenciales, y en todo
momento se mantendra el anonimato, garantizando su derecho a resguardar la
identidad.

Antes de dar su autorizacion para este estudio los investigadores le deben
haber informado y contestado satisfactoriamente sus inquietudes e interrogantes.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su

participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar.

Consentimiento:

He leido y se me ha explicado toda la informacién descrita en este formulario
antes de firmarlo, se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas
han sido contestadas en forma adecuada a mis requerimientos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Cétedra de Taller de Trabajo Final

“Informacion de la practica final integrada (PFI)
Estudio para realizar con los alumnos de 3° afio de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Cérdoba en el periodo 2021”.

EL presente instrumento ha sido elaborado para obtener datos sobre el nivel de
informacion de la PFI.

El mismo seré implementado por estudiantes de 5 afio de la carrera con fines
investigativos. Las respuestas que Ud. aporte seran de tipo confidencial y se
mantendra el anonimato. Agradecemos su colaboracion

Datos de identificacion:

Segun corresponda, sefiale la opcidn correcta.
1) Edad

a) Entre 20y 30 afios
b) Entre 30y 40 afios
c) Entre 40 y 50 afios

d) Mas de 50 afios

2) Sexo
a) Masculino
b) Femenino
1 En relacién al Disefio curricular:

3) ¢Qué informacidén posee sobre los afios de duracion que tiene cada ciclo
del cursado de la carrera?

4) ¢Qué informacion tiene sobre los requisitos de ingreso a la carrera?

5) ¢Conoce que la carrera se divide en areas de formacién?. Cuales ?

1 En relacion ala Organizacion curricular:

6) ¢Qué informacion posee sobre cada una de las areas?. Cuantas materias
incluyen?
7) ¢Sabe que cada ciclo tiene materias electivas? . Cuales?
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8) ¢Sabe usted sobre cuantas materias electivas debe tener aprobadas por
ciclo?
9) ¢Qué informacion tiene sobre las correlatividades de la carrera?

1 En relacién al Reglamento curricular:

10) ¢ Qué informacién tiene sobre la carga horaria por ciclos tedrico-practica de
la carrera?

11) ¢ Qué informacién tiene usted sobre el plan de transicién?

12) En cuanto a la PFI ¢ Sabe cudl es la calificacion minima para aprobar?

13) ¢Sabe que materias de primer y segundo afio debe tener aprobadas para
poder cursar la PFI?

14) ¢ Sabe que materias de cuarto y quinto afio debe tener aprobadas para
poder cursar la PFI?

15) ¢ Sabe usted porque la PFI no contempla la condicién de alumno libre?

16) ¢ Sabe qué porcentaje de asistencia necesita para continuar como alumno
regular y promocional, respectivamente?

17) ¢Conoce que debera presentar un informe final escrito en cada ciclo para
gue la PFI sea aprobada?

18) ¢, Qué informacion tiene sobre la duracion de la regularidad de la PFI?

19) ¢De ddnde obtuvo la informacién sobre la nueva curricula?
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